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Prefacio

A economia brasileira ingressa no século XXI participando do re-
duzido conjunto de nagdes com crescimento econémico considerado
pujante, e constituindo com a Russia, india, China e Africa do Sul o
grupo econdmico emergente dos BRICS. Converte-se assim na segunda
economia considerada como mais importante nas Américas, posicio-
nando-se atrds apenas dos Estados Unidos. No plano mundial, passa a
ocupar a sétima posi¢ao de maior crescimento em 2011, sendo prevista
a posicao de 4* maior economia no plano mundial em 2050.

Frente a esta perspectiva determinada sob uma ética economicista
da realidade brasileira, qual é o retrato das condi¢des de vida e saade
dos trabalhadores que permearam esta realidade atuando diretamente
em tais transformagdes? O presente livro buscou explorar e descrever
as condigbes vivenciadas na atualidade por diversos segmentos destes
trabalhadores na regiao mais antiga de coloniza¢ao da sociedade brasi-
leira, o estado da Bahia.

Ao longo de dezoito capitulos, os autores perpassam diversas
condi¢bes de trabalho distintas, afetando a génese e permanéncia dos
problemas de satde gerados entre os trabalhadores e seus familiares.
Entre as primeiras, incluem-se desde as formas mais avangadas do de-
senvolvimento capitalista da economia como a explora¢ao de derivados
do petréleo aquelas consideradas mais atrasadas e virtualmente inexis-
tentes em paises capitalistas desenvolvidos, como a exploragio manu-
al de mariscos e residuos sélidos em precarias condi¢des de trabalho.
As realidades do desenvolvimento e do subdesenvolvimento sao assim
apresentadas com olhar detalhado e minucioso na ética das condigoes
de sadde dos trabalhadores que exercem multiplas atividades, e nao
por aquela dos lucros gerados pela comercializagao de suas respectivas
mercadorias. O cendrio descrito pelos trabalhos apresentados é assim
bem distante daquele esperado para aquele conjunto certificado como
vitrine de uma das mais importantes economias mundiais.



A multiplicidade de objetos de andlise abordados nesta publicagao,
a qual inclui as atividades econdmicas do desenvolvimento e outras que
retratam a histérica exploracdo das camadas empobrecidas da popula-
¢ao, revela as disparidades retratadas nas condi¢des de saude dos tra-
balhadores na Bahia. Estas podem ser assim analisadas enquanto uma
amostra do que, em maior ou menor intensidade e magnitude, igual-
mente se apresenta no conjunto da populagao brasileira de trabalhado-
res.

Diversos outros problemas de satide da populagiao urbana contem-
pordnea, associados ao ambiente de trabalho no estado da Bahia fo-
ram também incorporados e analisados, incluindo-se, por exemplo, os
disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores da limpeza urbana,
condicoes de saude de delegados da policia civil, e os sintomas vocais
e absenteismo em teleoperadores. Adicionalmente, a andlise de condi-
¢oes geradoras do processo saude/doenca de relevancia na atualidade,
como as mudangas climaticas, por exemplo, e as condi¢des de traba-
lho na industria de petrdleo e na exploragdo das fibras de asbesto, foi
também incorporada. A saude em grupos particulares de trabalhadores,
como profissionais de satde, e a preven¢io de cancer em trabalhado-
res foram igualmente objeto de aten¢ao na organizagao dos contetdos
da publicagdo. Igualmente relevante e merecendo destaque pode ser
citada a proposta de inclusao de diferentes abordagens metodoldgicas
na realiza¢do dos estudos apresentados, incluindo investiga¢des com
abordagens quantitativas e outras qualitativas, compondo um conjunto
abrangente sobre as condi¢des de satide dos trabalhadores no estado da
Bahia.

Em seu conjunto, os trabalhos agrupados sao reveladores do des-
compasso ainda vivido no Brasil, caracterizado por um lado pela poten-
cial pujanca do desenvolvimento econémico em curso no pais e, por
outro lado, pelas precarias condi¢des de satide e bem estar de seus tra-
balhadores. Neste sentido, a presente publicagdo representa uma rica
documentagdo pioneira no Brasil, instrumento importante para todos
os pesquisadores neste campo, com interesse sobre seus reflexos nas

10



condigoes de saude dos principais atores e pessoas direta ou potencial-
mente afetadas neste processo, os trabalhadores nela envolvidos e seus
familiares.

Sergio Koifman'

1

Graduado em Medicina pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1974), Mestre em
Medicina Social , drea de Epidemiologia, pela Universidad Nacional Autonoma de Mexico -
Xochimilco (1978), Doutor em Medicina Preventiva pela Universidade de Sdo Paulo (1988) e
Pés-doutor na School of Ocupational Health, McGill University, Montreal, Canada (1991-93).
Pesquisador titular da Fundagao Oswaldo Cruz, e coordenador do Programa de Pds-Gradua-
¢do em Satde Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Satide Publica/ Fiocruz, docente
permanente no mesmo programa e no Mestrado em Sauide Coletiva da Universidade Federal
do Acre (Associagdo Temporaria UFAC- Fiocruz pela CAPES). Pesquisador 1A do CNPq desde
1997 e consultor ad-hoc do CNPq, FAPESE, FAPER], CAPES e Ministério da Saude.
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Apresentacao

Rigotto (2003),! em um artigo publicado na Revista Brasileira de
Epidemiologia, intitulado “Satide ambiental e satde dos trabalhadores:
uma aproximagao promissora entre o verde e o vermelho”, discute as
relacOes entre esses trés campos de saberes com o propédsito de explo-
rar as suas aproximagdes tedricas e praticas. Este é um desafio que se
coloca na atualidade. E com base nesse desafio que desenvolvemos esse
livro, também no intuido de explicitar essas aproximagdes. Assim, o
material aqui oferecido apresenta-se como uma possibilidade de arti-
cula¢ao da saade, do ambiente e do trabalho, concatenando as varias
disciplinas que estruturam esses campos.

A defini¢ao fundante desta iniciativa repousa na concep¢ao de que
os padroes de saude e qualidade de vida das populagdes sao estabeleci-
dos por redes complexas de relagdes entre producio e ambiente. No di-
zer de Laurell (1982),> “o processo de saude-doenca é determinado pelo
modo como o homem se apropria da natureza em um dado momento;
apropriacdo esta que se realiza por meio do processo de trabalho, basea-
do em um determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas
e das relagdes sociais de produgao”.

A integragdo das abordagens inscritas nos campos do ambiente
e da produgido (trabalho) constitui-se, assim, uma necessidade para a
adequada compreensdo do processo de saude e de doenca das popula-
¢oes. Entende-se que é na intersec¢io das relagdes entre a sociedade
e a natureza que se deve buscar os determinantes dos processos de
adoecimento, reconhecendo a centralidade do processo de produgdo na
determinac¢io do modelo de desenvolvimento de cada sociedade e, con-
sequentemente, dos perfis de adoecimento.

Os desafios para articulagdo desses campos constituem desafios
para superar os grandes problemas contemporaneos, advindos dos

1 RIGOTTO, Raquel Maria. Satde Ambiental & Satde dos Trabalhadores: uma aproximagao
promissora entre o Verde e o Vermelho. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 6, n. 4,
p. 388-404, 2003.

2 LAURELL, A.C. La salud-enfermidad como proceso social. Revista Lationoamericana de
Salud, n. 2, p. 7-25, 1982.
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processos de industrializa¢gdo e urbaniza¢do das sociedades humanas,
com significativos impactos ambientais e na satide humana e dos de-
mais seres vivos.

No estado da Bahia, existem grandes problemas ambientais e ocu-
pacionais, como os impactos negativos resultantes do crescimento do
parque industrial petroquimico de Camagari (contamina¢ao do lencol
freatico e casos de benzenismo e de esteatohepatite nao alcodlica); a
contaminac¢ao do solo e de manguezais por residuos sélidos perigosos
de origem industrial (chumbo em Santo Amaro da Purificagio e asbes-
tos em Bom Jesus da Serra); radiacdes ionizantes (uranio em Caetité);
os efeitos de grandes obras de saneamento ambiental (programa Bahia
Azul no Reconcavo) e rodovidrias (constru¢ao da Linha Verde); e a po-
lémica gestao dos recursos hidricos (transposi¢ao das dguas do rio Sdo
Francisco). Situagdes que envolvem preocupagdes, a um sé tempo, am-
bientais e ocupacionais.

Na perspectiva de contribuir para a avaliagdo dos problemas com-
plexos advindos desses processos sociais e de promover a articulagao
entre os campos de saude, trabalho e ambiente, ancorado nos pressu-
postos tedricos mencionados acima, foi criado na UFBA, em 2007, o
Programa de Pés-Graduagao em Saide, Ambiente e Trabalho (PGSAT),
fruto da integracao de pesquisadores e docentes de varias areas do co-
nhecimento (medicina preventiva e social, quimica, engenharia sani-
taria, nutri¢do, estatistica). O Programa foi desenhado para capacitar
profissionais de diversas dreas do conhecimento, interessados e com-
prometidos com as questdes ambientais ou em saude do trabalhador,
para a andlise critica, planejamento, implementag¢do, desenvolvimento
e avaliacdo de politicas publicas e tecnologias na area da Saude, Am-
biente e Trabalho, considerando o quadro epidemiolégico, econdmico,
juridico-institucional e sécio-antropolédgico. Esse Programa constitui-
-se em esforco coletivo para superar os limites de um mesmo campo
disciplinar, insuficiente para dar conta dos complexos problemas das
sociedades contemporaneas, caracterizadas pela sobreposi¢ao de perfis
de adoecimento e por amplas desigualdades sociais, raciais e de género.

Este livro expressa parte dos esfor¢os desenvolvidos no PGSAT na
tentativa de integrar diversas contribuicdes que se articulam na con-
fluéncia de diferentes disciplinas para avaliar, dar visibilidade, debater,
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discutir os problemas vivenciados por diversos grupos e problemas que
envolvem as dreas temadticas de interesse.

O livro encontra-se estruturado em trés partes que se concatenam
para oferecer uma visdo ampla dos problemas enfrentados. A primeira
parte aborda os estudos ocupacionais. Diferentes contribui¢des oriun-
das de investigacoes de condi¢cdes de trabalho e satide sio apresenta-
das, envolvendo diversos grupos ocupacionais (trabalhadores da saude,
delegados, marisqueiras, atendentes de telemarketing, educadores).
No estudo das condi¢des de trabalho e saude sao empregados conhe-
cimentos de diferentes disciplinas, reunindo métodos qualitativos e
quantitativos, mensura¢ao de ambientes de trabalho e abordagem de
aspectos legais envolvidos.

A segunda parte retine os estudos ambientais, incorporando con-
tribuicdes acerca dos problemas atuais para a humanidade como as mu-
dangas climaticas e problemas ambientais diversos. A diversidade de
métodos e de abordagens é também evocada, evidenciando o quanto
complexas sao as relagdes envolvidas na triangulagao entre saude, tra-
balho e ambiente.

Na terceira parte sdo trazidos alguns elementos para a reflexao
acerca de novos aspectos a serem incorporados aos estudos como a arti-
culagao de outras esferas das vidas dos trabalhadores e novas propostas
metodoldgicas para superagio de algumas dificuldades atuais, como a
importante tarefa de comunicagao, de transmissao das informagdes que
sdo geradas na producao do conhecimento, a fim de transforma-las em
intervencao, a partir do empoderamento das populagdes envolvidas.

O livro é a apresentacdo de um mosaico de olhares, de recortes
de realidades diversas que permitem observar a diversidade do mundo
que nos cerca (envolvendo a produc¢io e o ambiente) e seus impactos
na saude. A partir dos elementos contextuais, de experiéncias aparen-
temente particulares, espera-se constituir as bases para se tecer um co-
nhecimento integrado, evidenciando a necessidade de maultiplas lentes
para um olhar ampliado. Este é o eixo estruturador desse livro.
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PARTE I

Estudos sobre trabalho



O trabalho ocupa a maior parte do tempo da vida. Por isso fala-se
da sua centralidade na vida dos sujeitos. Apesar deste lugar na existén-
cia humana, o conhecimento a respeito do trabalho, sobre o que cada
um faz, a disponibilidade de meios para este fazer, o que enfrenta no
labor didrio, as maiores ou menores exigéncias e, especialmente, as re-
percussdes do trabalho na vida dos sujeitos trabalhadores, ainda consti-
tui espago restrito ao se comparar esta drea a tantas outras da produgio
do conhecimento.

Sendo o trabalho uma pratica social, mutifacetada e complexa, sua
apreensao requer multiplas abordagens tedricas e metodoldgicas.

No Brasil, a produ¢ao cientifica no campo da Satde do Trabalha-
dor (ST) remonta, particularmente, as ultimas décadas. Artigo de Rego
et al., de 2005,® descreve a produ¢do em ST no nosso meio a partir
dos Congressos Brasileiros de Epidemiologia. Para os autores, a Cons-
tituicdo Federal de 1988 — que insere a ST como campo de atuagao do
Setor Saude — ¢ um divisor de 4dguas nesta trajetéria. A produgio da
ST encontra espago crescente nas reflexdes de pesquisadores, além da
Epidemiologia, com apropriacao de métodos de estudo do trabalho hu-
mano, como é o caso da produgao de autores que tém como referéncia a
Andlise Ergondémica do Trabalho. Muitas perspectivas metodoldgicas ja
estdo dando frutos na nossa produc¢io local, fomentando, na comunida-
de cientifica, o debate de importantes questdes a respeito do Trabalho.

Porém, esta recente e crescente produ¢ao ainda nao é capaz de al-
terar a invisibilidade do sofrimento de muitos trabalhadores, seja no Se-
tor de Servigos, seja na Industria, ou no Trabalho Artesanal. Além disso,
a utilizacdo do conhecimento produzido na geracao de interven¢des que
visem melhorar a condi¢ao dos trabalhadores ainda é muito incipiente,
ou seja, registra-se ainda uma pequena apropria¢ao deste conhecimento
pelo movimento social, e um baixo volume de projetos de extensao da
Universidade nos locais de trabalho.

Nesta secdo, reinem-se nove capitulos. O primeiro deles é dedi-
cado ao estudo do trabalho em um importante segmento de atuagio
de trabalhadores da satide, a Unidade de Terapia Intensiva. Analisa as
exigéncias das tarefas postas aos fisioterapeutas em um contexto no
qual os meios disponiveis s3o insuficientes. O segundo capitulo aborda

3 REGO, M.A.V. et al.. Satde do Trabalhador nos Congressos Brasileiros de Epidemiologia.
Revista Baiana de Saude Publica, v. 29 n. 1, p. 69-79, jan./jun. 2005.



outra categoria de trabalhadores do Setor de Servigos, os delegados de
policia, descrevendo as caracteristicas do seu trabalho e as repercussoes
sobre sua saude, num cendario de crescente violéncia urbana. Os dois
capitulos seguintes dedicam-se ao estudo do trabalho e saude dos tra-
balhadores no Segmento de Limpeza Urbana, area crucial de atuagao de
trabalhadores para a vida nas cidades. O terceiro capitulo desta se¢io
traz a experiéncia dos catadores de materiais reciclaveis, esta “nova” ca-
tegoria, e o quarto se dedica ao estudo das exigéncias do trabalho (e sua
relacdo com os disturbios musculoesqueléticos) entre trabalhadores de
coleta de lixo doméstico. O trabalho de mulheres na pesca artesanal é
objeto de um estudo etnografico que compde o quinto capitulo, e no
sexto capitulo encontra-se uma contribui¢ao ao estudo do trabalho e
sua repercussdo sobre a saude de trabalhadores dos Centros de Apoio
Psicossocial. Este estudo revela o paradoxo que é ter por missao cuidar
de quem padece do transtorno psiquico, e ter a propria saide ameaga-
da por condi¢bes de trabalho inadequadas. Os disturbios da voz, tao
relevantes, particularmente nos novos processos de trabalho como o
telemarketing, sdo objeto do sétimo capitulo. Depois deste, uma investi-
gacdo, dedicada ao estudo de condi¢des do meio ambiente do trabalho,
compde o capitulo que fornece elementos para se conhecer aspectos de
um local de trabalho muito especial, a escola. No ultimo capitulo des-
ta secao encontra-se uma analise da evolu¢iao da Previdéncia Social no
Brasil, sua relacao com a notificacao de acidentes de trabalho, a adoc¢ao
do Nexo Técnico Epidemiolégico e sua implantagao sob a perspectiva
da Gestao da Informacao. Este conjunto de capitulos traz contribui¢des
Uteis para pesquisadores, profissionais de saude e movimento social,
na perspectiva da construgao do direito ao trabalho sem sofrimento, do
trabalho com dignidade e prazer.






O trabalho dos fisioterapeutas em
UTI: entre o real e o prescrito

Rosangela Cunha da Rocha
Mbnica Angelim Gomes de Lima
Rita de Cassia Pereira Fernandes

Introducgao

O setor de satide orientado pela logica da reestruturacao produtiva
tem instituido reformas organizacionais para atender a meta de am-
pliar a assisténcia através da reducao de gastos e adequagio dos recur-
sos humanos. (GUEDES; LIMA; ASSUNCAO, 2005) Os processos de
trabalho no 4mbito da assisténcia a satide sofreram transformagoes da
forma de cuidados simplificados para uma abordagem e utiliza¢ao de
equipamentos mais complexos. Dessa maneira, gerou-se a necessida-
de de diversificacdo e especializacao da forca de trabalho. (SIQUEIRA;
WATANABELL; VENTOLA, 1995)

De acordo com Gaspar (1997), os hospitais sio instituicdes que
oferecem consideravelmente maior possibilidade de agravos a satude
dos trabalhadores, entre todas as institui¢cdes de satde, por apresen-
tarem condi¢des complexas de trabalho. No tocante a este ambiente,
os riscos mais citados na literatura e que se revestem de especial signi-
ficado sdo os biolégicos. (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005) En-
tre as infeccdes de maior risco para os trabalhadores nestes ambientes
encontram-se as transmitidas por sangue e outros fluidos corpéreos,
como: a Hepatite B, a Hepatite C, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (SIDA), a Tuberculose, a Varicela, a Herpes-zoster, o Sarampo,
entre outras. (RESENDE; FORTALEZA, 2001; PANHOTRA; SAXENA,
AL-MULHIM, 2005)
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Dentre os fatores que aumentam a vulnerabilidade dos trabalha-
dores de saude aos riscos bioldgicos, destacam-se: a complexidade de
assisténcia prestada aos pacientes, a exigéncia de ritmos acelerados de
producio, procedimentos com possibilidade de contato com sangue e
outros fluidos corpéreos, o pouco investimento das institui¢oes de sau-
de na manuteng¢io dos meios de trabalho (materiais e equipamentos)
e em medidas de prote¢ao coletiva, entre outros. (BARBOSA, 1989;
BULHOES, 1998; SARQUIS, 2007)

Em particular, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se reves-
tem de especial significado por se tratarem de ambientes, no espago
hospitalar, destinados a prestar assisténcia a pacientes criticamente en-
fermos, comumente com alto grau de dependéncia de assisténcia direta
da equipe de satide. Puro e colaboradores (2001) destacam a UTI como
uma das dreas de maior risco de exposicao dos trabalhadores aos agen-
tes bioldgicos nas instituicoes hospitalares. Associado a isto, ¢ uma
unidade onde a incorporagio de novas tecnologias e os processos de
trabalho ampliam a vulnerabilidade destes profissionais.

O fisioterapeuta, como componente das equipes de saude das UTIs,
ao realizar as suas atividades cotidianas, depara-se com diversas situ-
acoes que podem comprometer a sua saude, ndo apenas relacionadas
com o meio fisico propriamente dito, com os instrumentos de trabalho,
mas situagdes relativas as relagdes sociais e a organizagio do trabalho.

Silva e colaboradores (2008), desenvolvendo estudo em hospital
universitario, constataram que os fisioterapeutas apresentam 4,6 vezes
maior probabilidade de serem colonizados por microrganismos multir-
resistentes na execucao de suas atividades, quando comparados com ou-
tros profissionais do mesmo setor. Entre as atividades realizadas pelos
fisioterapeutas na UTI e que podem aumentar a exposi¢ao destes traba-
lhadores aos riscos bioldgicos estao as mobiliza¢des e posicionamentos
de pacientes potencialmente infectados ou colonizados, manobras de
hiperinsuflagio manual dos pulmdes, exercicios de tosse, aspiragdes
de secre¢des pulmonares, entre outras. Guttenberg e Spickett (2009)
constataram que no ambiente hospitalar as causas de maior exposi¢ao
dos fisioterapeutas aos riscos bioldgicos sao as situagdes de contingén-
cias (33,3%), as fontes contaminadas com sangue e outros fluidos cor-
péreos (28,4%), e fatores organizacionais (22,2%).
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A proposta do presente estudo é descrever as a¢des praticas dos
fisioterapeutas diante das limita¢des de condi¢Oes materiais e dos ris-
cos biolégicos em uma UTI. Pretende-se compreender a dindmica das
interacdes sociais nas praticas cotidianas dos fisioterapeutas diante dos
riscos bioldgicos, através dos seus depoimentos.

Métodos

O estudo abrangera os pressupostos da Etnometodologia, que de-
fine o risco como um fenémeno socialmente construido e negociado
como parte de intera¢des no cotidiano de trabalho destes profissionais.
A Etnometodologia, a partir da andlise das intera¢Oes sociais, e a Ana-
lise Ergonomica do Trabalho (AET) contribuirdo para o entendimen-
to dos modos operatérios e estratégias que os fisioterapeutas utilizam
para produzir ordem de forma detalhada e sequencial, considerando as
contingéncias nos seus locais de trabalho.

A Etnometodologia e a AET sao correntes teérico-metodologicas
com vertentes na sociologia, antropologia e psicologia da cognicio, as
quais privilegiam a agdo situada em contextos organizacionais. (THER-
RIEN; CARVALHO, 2009) De tal modo, a aproxima¢ao com estas duas
correntes mostra-se oportuna para desvelar o fendmeno abordado neste
estudo, que se refere a agdo pratica dos sujeitos de fisioterapia em uma
UTL

A designacao ‘agio situada’ foi introduzida por Suchman (1987),
que enfatiza a ideia de que cada curso da a¢ao depende essencialmente
das circunstincias materiais e sociais em que estas ocorrem. Para este
autor, mais do que atentar para a a¢ao abstrata longe de sua situagio
e representd-la como racional, deve-se estudar como as pessoas usam
as suas circunstincias para alcancar a a¢io inteligente. (SUCHMAN,
1987, p. 50)

Para Coulon (1995), nos estudos do trabalho, é importante abor-
dar as instrugdes que regem as ag¢des dos atores sociais, ou seja, as
acoes e raciocinios praticos e especificar em que se constituem as nor-
mas e regras para assim definir os seus significados. Deve-se considerar
que a a¢do é uma instru¢do que é colocada em pratica. Contudo, faz-se
necessario considerar que as regras nunca observam as contingéncias
praticas, viola-las pode significar, para os membros, permitir norma-
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lizar o curso da agdo. Seguir procedimentos de maneira competente
nao diz respeito, portanto, a conformidade ou desvio em relagao aos
procedimentos preestabelecidos, mas ao julgamento que se faz acerca
da pertinéncia do procedimento em determinada situagio.

Em direcao semelhante, a andlise ergondémica do trabalho (AET)
refere-se a analise da atividade do trabalhador em situagbes reais de
trabalho, ou seja, a compreensao de como o homem realiza o trabalho
prescrito pela organizacio em situacdes reais. (ABRAHAO, 2000) De
acordo com Wisner (1994), a AET nasce como abordagem sobre o tra-
balho que passa a incluir o ponto de vista do trabalhador em situagio
de trabalho real. “Nao se trata mais de fazer com que a tarefa seja des-
crita pela dire¢ao e sim analisar as atividades do trabalho”. (WISNER,
1994, p. 93) O inventario das diferengas entre o trabalho prescrito e o
real se faz importante para dar énfase ao que ¢é dificil e, muitas vezes,
impraticavel de se realizar. A tarefa refere-se ao que esta prescrito pela
organizagao, incluindo os objetivos, as normas, os meios fornecidos e
as condic¢oes de trabalho. A atividade consiste em como o trabalhador
realiza a tarefa ou trabalho prescrito, observando-se o objetivo propos-
to e os meios disponiveis nas condigoes reais. (LIMA, 1995)

Existem varia¢des nas situagdes de trabalho e estas sio permea-
das pelas caracteristicas individuais dos trabalhadores, pela sua com-
peténcia, pelas metas de producao e pelos meios social e tecnolégico.
(ABRAHAO, 2000) Assim sendo, a noc¢io de variabilidade na AET é
central, pois o trabalho nunca é o resultado imediato das normas pres-
critas, mas pressupde um percurso de elaboracao e reorganizagao por
parte do trabalhador, simultaneamente cognitivo e situado na pratica.
(LIMA, 1995)

Como estratégia para realizar estudos nos locais de trabalho, a Et-
nometodologia e a AET compartilham dos principios da metodologia
etnografica. Segundo Wisner (1994), a AET pode ser conhecida como
uma pesquisa etnografica, se voltada para detec¢ao das dificuldades im-
postas pelo ambiente de trabalho e pelas exigéncias pragmaticas que
atrapalham as atividades do trabalhador.

Nos estudos em Etnometodologia Have (2004) destaca que nao
existem métodos especificos e sugere as seguintes estratégias para
acessar o detalhe das atividades nos estudos nos locais de trabalho:
observar o que as pessoas fazem, tanto as experiéncias novas como as
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atividades de rotina; observar os trabalhadores, tanto os experientes
como 0s novatos; observar como os trabalhadores seguem as instru¢des
e o seu aprendizado; observar e gravar de forma interativa, inclusive
as “mimicas incompreensiveis” e as atividades dos atores; observar e
gravar as tarefas de aprendizado; combinar a etnografia e gravacao no
local de trabalho.

Assim, ao se destacar o papel ativo dos atores sociais, os pesqui-
sadores devem ser capazes de contextualizar suas descri¢des a partir da
légica, dos raciocinios especificos e das situagdes de vida pratica desses
sujeitos.

Insercao e desenvolvimento em campo

Apébs concordancia dos gestores do hospital com a realizacao do
estudo, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira e foi aprovado conforme
Parecer n.° 045/20009.

No primeiro contato com os sujeitos da pesquisa se expds o pro-
jeto, os objetivos e os métodos a serem utilizados, ressaltaram-se os
procedimentos éticos envolvidos e se convidou os fisioterapeutas a par-
ticiparem de forma voluntdria do estudo. Todos os participantes desta
pesquisa receberam um cédigo no intuito de nao permitir a sua iden-
tificacao e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nas primeiras visitas ao campo, procurou-se entender o funcio-
namento da UTI. As primeiras entrevistas foram feitas com a chefia
do Servico de fisioterapia e com o coordenador de fisioterapia da UTIL.
Estas entrevistas foram semiestruturadas, a partir das quais se objeti-
vou conhecer os aspectos organizacionais do Servico de fisioterapia na
UTI. Utilizou-se um roteiro como guia, contudo, vale observar que este
nio foi utilizado de forma rigida, foram acrescentadas novas questdes
que surgiram na constru¢ao interacional com os entrevistados.

Foram realizadas também entrevistas com os componentes do Ser-
vico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH), da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e do Servico de Medicina Ocupacional
do Hospital (SESAO) que tiveram como conteudo a forma de Gestao do
Risco na Institui¢cdo com énfase nas a¢des voltadas para a UTL.
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Foram entrevistados varios interlocutores (fisioterapeutas, gesto-
res, cursistas) e fez-se consulta aos documentos acerca do trabalho dos
fisioterapeutas na UTL

Realizou-se, nesta primeira etapa, um estudo global do funciona-
mento da UTI, da organizac¢do do trabalho, da producao e dos determi-
nantes das tarefas.

Apbs essa etapa, iniciaram-se as observagoes, considerando as va-
ridveis: deslocamento dos fisioterapeutas, dire¢ao do olhar (ao buscar
informagao), comunica¢do (com os colegas, com a chefia e com a pes-
quisadora), posturas, acdes e tempo, que foram registradas em diario de
campo. Observaram-se a sequéncia de a¢des, as modifica¢des do modo
operatoério ditadas pelas variabilidades do processo de trabalho, dos pa-
cientes, variabilidades entre os proprios fisioterapeutas, os padrdes de
comportamento (estratégias) adotados na execuc¢ao das tarefas.

Foram acompanhadas as passagens de plantao da equipe de fisio-
terapia, as visitas, as rotinas didrias, os atendimentos fisioterapéuticos
na UTI e fora desta, a evolugao em prontudrios, as discussdes clinicas e
os encontros ocorridos na copa e na sala de fisioterapia.

A partir das observagdes gerais, realizou-se o acompanhamento de
um profissional por periodo de observagdao, com o objetivo de apre-
ender a dinamica da atividade de forma detalhada. Assim, foi possivel
realizar a cronica da atividade do fisioterapeuta na UTI. Os sujeitos da
pesquisa nesta etapa foram 11 fisioterapeutas assistenciais da UTI, sete
mulheres e quatro homens, com idade entre 23 e 37 anos e tempo de
servico na UTI bastante variado, mas com uma média de cinco anos.

O trabalho em campo ocorreu durante os horarios da manha, tarde
e noite — incluindo feriados e finais de semana - considerando-se as
variacdes no volume de trabalho e a diversidade das tarefas. A média de
permanéncia didria na UTI foi de cinco horas e ocorreu entre os meses
de julho e dezembro de 2009. O tempo total de observagao correspon-
deu hd 85 horas e 41 minutos. O tempo total de entrevistas nao situa-
das correspondeu ha 3 horas e 5 minutos.

Na observagao participante, procurou-se apreender, em profundi-
dade, a sequéncia das verbalizac¢des, a atividade ordinaria dos fisiotera-
peutas, suas estratégias e discurso tdcito diante dos riscos bioldgicos e
da insuficiéncia dos meios de trabalho. Interessou-se ndo apenas pelo
discurso dos atores sociais, mas também pela sua metalinguagem de-
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sordenada, os acidentes, as contingéncias que se misturavam a sua pra-
tica cotidiana.

As entrevistas situadas foram iniciadas apés um periodo de fami-
liarizacdo com o campo e contato com o seu cotidiano. A inten¢io da
entrevista foi complementar os dados das observa¢des. Desse modo,
realizaram-se entrevistas situadas e/ou consecutivas as atividades dos
trabalhadores. Estas foram abertas, com contetdo organizado de acor-
do com as questdes que surgiram em campo, pautadas no interesse da
investiga¢ao e no curso das atividades.

Guérin e colaboradores (2001, p.156) fazem a seguinte descri¢gao
sobre as verbaliza¢bes simultianeas e consecutivas:

As verbaliza¢des simultidneas apresentam o interesse de produzir explica-
¢oes no proprio contexto da atividade. As condi¢des concretas de seu exerci-
cio sao apresentadas [...]. O operador estd em “situagdao” para expressar-se,
o ergonomista em “situa¢ao” para compreender [...]. As verbaliza¢des conse-
cutivas, por seu lado, apresentam o interesse em preservar o desenvolvimen-
to normal da atividade. Sao geralmente coletadas apresentando ao operador
o resultado de observagoes [...]. (GUERIN et al., 2001)

Para a validagdo das informagbes obtidas, retornou-se ao campo
para autoconfrontagao das situagdes observadas, em que os sujeitos da
pesquisa foram convidados a falar sobre o seu préprio comportamento,
a partir da descrigio feita. Os comentdarios e impressoes destes sobre as
situagdes foram anotados no didrio de campo.

Como resultado de todas estas etapas, foi estabelecido o diagnds-
tico de que os fisioterapeutas utilizam estratégias para lidar com os
riscos bioldgicos e as limitadas condi¢Oes materiais na execugao de suas
atividades na UTL

Resultados e discussao

A Unidade de Terapia Intensiva Geral de um Hospital Universi-
tario (HU) em Salvador, Bahia, destina-se a uma clientela composta
de pacientes internados oriundos das enfermarias do hospital ou pro-
cedentes de outros hospitais que vém encaminhados pela Central de
Regulac¢ao do SUS.
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O HU ¢é uma unidade hospitalar de alta complexidade, publica,
geral, de grande porte, com capacidade de internagio plena de 276 lei-
tos. A capacidade da UTI é para 16 leitos, porém, na época do estudo,
funcionavam dez. Seu espaco fisico estd dividido em drea administrati-
va, area de internamento de pacientes, vestidrios e copa.

A unidade disponibiliza, como recursos tecnolégicos para o cui-
dado dos pacientes criticamente enfermos, respiradores, bombas in-
fusoras, monitores de dados vitais, desfibriladores, carro de urgéncia
equipado para ressuscitacao cardiorrespiratéria, entre outros. Por ve-
zes, 0 quantitativo de materiais de consumo (luvas, roupas de cama,
roupas privativas e para os pacientes, sabao para lavagem das maos,
entre outros) é insuficiente. Nao sdo infrequentes reclamagdes acerca
da qualidade e do quantitativo dos materiais e equipamentos presentes
na UTI, a exemplo dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), res-
piradores, oximetros, o que gera esfor¢o extra, exigindo criatividade e
adaptacao dos membros da UTI para realizar o seu trabalho.

A equipe de profissionais que atua na UTI é composta por médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, auxiliar administrativo, coordenador médico de enfermagem e de
fisioterapia, além de docentes de ambas as areas e outros profissionais
que interagem diariamente esta Unidade.

Nos plantdes diurnos, a equipe, geralmente, compde-se de: um
médico plantonista, quatro enfermeiras, quatro enfermeiras residentes,
oito técnicos de enfermagem, dois fisioterapeutas, quatro cursistas de
fisioterapia. Nos plantdes noturnos, ha um médico plantonista, duas
enfermeiras, oito técnicos e um fisioterapeuta.

A assisténcia aos pacientes ocorre durante 24 horas ininterruptas.
Os profissionais se revezam em trés turnos de trabalho: o plantao da
manha (7 as 13h), o plantao da tarde (13 as 19h) e o plantao noturno
(19 as 7h), com carga horaria semanal variando entre 24, 30 e 40 horas
semanais, a depender da categoria profissional.

Pela manha o ritmo de trabalho das equipes é intenso; acontecem
banhos, avaliagdes, prescricdes, procedimentos de todas as equipes,
inclusive da de fisioterapia. Os didlogos geralmente sdo a respeito do
quadro dos pacientes e das tarefas assistenciais. O ritmo é menor no
final da manha, geralmente entre 12h30 e 13h, quando ocorrem trocas
de plantdes entre as equipes e parada para almogo.
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O numero de pessoas por equipe, principalmente de estudantes
que circulam no ambiente da UTI, é grande e muitas vezes torna-se
critico, especialmente no periodo da manhi, o que interfere na circula-
¢ao dos profissionais e na execugio de suas tarefas.

No trabalho diurno, hd poucos momentos para o descanso e estes
geralmente ocorrem no hordrio de visita de familiares, associados a es-
crita em prontudrios e discussdes com 0s cursistas, ou nos horarios de
almoco.

No periodo da tarde, geralmente, ocorrem menos procedimentos,
contudo, pode tornar-se crucial, com grande restricdo de tempo para o
fisioterapeuta realizar suas tarefas, quando hd somente um fisiotera-
peuta de plantdao na UTI, por remanejamento do seu colega para outras
unidades do HU, em caso de desfalques na escala por doenga ou por
outros motivos.

O plantao noturno inicia-se as 19h, quando um dos fisioterapeutas
do dia passa o plantao para o seu colega que complementard 24 horas
ou para o colega que est4 chegando para o turno. A noite, disponibiliza-
-se um plantonista de fisioterapia para dez pacientes e prestacdo de as-
sisténcia complementar nas unidades de internamento; nesse periodo,
ha um momento para descanso, o que pode acontecer ou nao a depen-
der da ocorréncia de contingéncias durante o plantio.

Um fato peculiar desse servico é a forma de contrata¢ao dos fisio-
terapeutas, havendo concursados pela Universidade e pela Secretaria
de Saude do Estado, contratados pela Fundagiao de Apoio a Pesquisa
e Extensao (FAPEX) e bolsistas desta mesma Fundagio. Os maultiplos
tipos de vinculos dentro de uma mesma instituicdo podem gerar dife-
rentes formas de gestdo do trabalho e repercussdes sobre a saude do
trabalhador.

Observa-se, assim, um processo de flexibiliza¢cao das relagbes de
trabalho no Hospital em estudo. De acordo com Baraldi e colaboradores
(2008), este tipo de relagao de trabalho no Brasil, costuma ocorrer no
setor de sadde, nas situa¢gdes em que o principal empregador é o Estado
(Municipios, Estado e Uniao) em decorréncia de um duplo movimento:
por auséncia de concursos publicos e pela utilizagao intensiva de con-
tratagdo de pessoas através de Organismos Internacionais, Organiza-
¢oes Nao-Governamentais (ONGs), Organiza¢ao da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas, entre outras Organizagdes.
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Para Druck (1999), a contrataciao através de terceiros tem im-
plicado em um processo de precarizacao dentro e fora das empresas.
No interior das empresas, este processo interfere nas relagdes de traba-
lho, quando ha transferéncia dos custos e obrigacdes trabalhistas para
terceiros, gerando duas categorias de servidores: os efetivos (de primei-
ra classe) e os subcontratados (de segunda classe), no que se refere as
condic¢des de trabalho e aos salarios.

No tocante aos riscos ocupacionais, Borges e Franco (1997) cha-
mam atengdo para o fato de que o processo de terceirizagdo aumenta os
riscos para acidentes no trabalho e desenvolvimento de doencas pelos
trabalhadores, além da falta de protegio destes, porquanto a respon-
sabilidade de garantir a satde e a seguranca é, geralmente, transferida
para terceiros.

Outro fato que chama a aten¢ao na UTI sdo os multiplos vinculos
dos fisioterapeutas com outras institui¢des. Isto gera uma quantida-
de elevada de horas trabalhadas no més. A maioria dos fisioterapeutas
desta UTI acumula carga horaria mensal de 240 horas e alguns atingem
até 360 horas de servico. Isto é reflexo de um mercado de trabalho com-
plexo e desigual que impde baixos saldrios, demandando, o acimulo de
varios empregos.

O fisioterapeuta na dindmica da UTI

O fisioterapeuta na assisténcia aos pacientes internados, presta
cuidados respiratérios e motores, uma vez que, com frequéncia, os pa-
cientes neste ambiente estdo internados por longo periodo e sob venti-
lagdo artificial.

A reexpansio pulmonar, a remoc¢ao de secre¢es e a mobilizagao
dos pacientes sdo as principais técnicas utilizadas, assim como a parti-
cipagao nos ajustes e instituicao da ventilagdo mecanica, do desmame
ventilatério e das extubagoes.

Diversos estudos mostram a importincia das atividades dos fi-
sioterapeutas na UTI, destacando-se a redu¢dao do tempo de perma-
néncia na ventilacao mecénica; reducao dos custos da UTI e da estadia
no Hospital; redu¢ao da ansiedade do paciente durante o desmame do
respirador; rapida mobiliza¢do com redug¢do dos efeitos da imobilida-
de no leito e melhoria da independéncia funcional dos pacientes in-
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ternados. (ELY; BAKER; DUNGAN, 1996; HORST et al.,1998; HALL;
WOOD,1987 DEAN; ROSS 1992; DEAN, 1994) Segundo Richardson
(1999), o conhecimento profissional do fisioterapeuta na sua pratica
cotidiana é consolidado em uma dindmica contextual, a partir de sua
experiéncia pessoal, da capacidade de sintetizar e interpretar os fatos e
assim definir a sua atuagio.

Os membros do grupo adquirem uma perspectiva compartilhada
através de meios que técita ou explicitamente negociam e interagem.
Niao é incomum para o fisioterapeuta, ao olhar para os movimentos
respiratérios de um paciente que se encontra na ventilagio artificial,
perceber que este necessita ser abordado. Ao pegar o seu estetoscépio
para ausculta-lo rapidamente, o seu colega, por sua vez, ja se aproxima
do leito ajudando-o nas condutas e nos ajustes ventilatorios. Assim,
ambos normalizam e restabelecem um movimento toracico préximo ao
aceitavel.

E no seu cotidiano que estes se deparam com situaces em que
cuidar do paciente é prioridade, muitas vezes em detrimento dos cui-
dados com o seu proéprio corpo e com a sua satde. O primeiro compro-
misso estabelecido é com seu paciente, como na cena descrita: o (a)
fisioterapeuta é chamado durante um procedimento de traqueostomia
na UTI para ajustar os parametros ventilatérios do paciente. Durante o
procedimento, nota que o seu brago fora sujo por respingos de sangue
do paciente; nio fazia uso de éculos ou capa de prote¢ao. Apds garantir
que o procedimento fora realizado e que o paciente estava bem ajustado
no respirador, sai e dirige-se a pesquisadora e mostra-lhe o brago sujo.
(CENA 1/ FISIOTERAPEUTA “D”)

O trabalho prescrito

A estrutura organizacional do HU foi reformulada no ano de 2007,
com substitui¢ao das estruturas hierdrquicas verticais, por um modelo
circular/transversal. No modelo de gestao organizacional circular, ndo
se eliminam as hierarquias, mas adota-se como meta mudar o centro
das atenc¢des da instituicdo para os usudrios e assim facilitar a comuni-
cacio dentro da instituicao. (HUPES, 2009)

A carga hordria de trabalho dos fisioterapeutas assistenciais da
UTI é de 120 horas mensais (30 horas semanais). Os dias de trabalho
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sdo prefixados com plantdes ininterruptos de 24 horas na UTI e com-
plementacdo da carga horaria de 6 horas nas Unidades de Interna¢ao
(Uls). Os fisioterapeutas mais antigos do servico e concursados pela
universidade tém prioridade para escolha dos plantdes.

O quantitativo de pacientes é dividido entre os dois fisioterapeutas
assistentes e o estagiario de fisioterapia. O coordenador de fisioterapia
da UTI, eventualmente, no periodo da manha, participa da assisténcia
aos pacientes e da supervisao aos cursistas durante os atendimentos,
quando ocorre remanejamento de um dos fisioterapeutas assistenciais
da UTI, por caréncia em outras unidades do hospital.

Funcionam duas atividades docentes de fisioterapia na UTI, quais
sejam: um estagio supervisionado vinculado a duas faculdades de Sal-
vador e um curso de extensao vinculado a universidade. O curso nao
ocorre durante o periodo noturno, conforme negociagido entre os fi-
sioterapeutas e os gestores, uma vez que, segundo os fisioterapeutas,
acompanhar o cursista durante as 24 horas gera uma demanda extra de
trabalho.

O quantitativo e tempo de atendimento na UTI sao bastante va-
ridveis e sdo baseados no quadro clinico dos pacientes. Desta forma,
enquanto alguns pacientes podem ser atendidos apenas uma vez por
turno de seis horas, o que totalizaria dez atendimentos no periodo, ou-
tros podem necessitar de varios atendimentos.

Outras tarefas que competem ao fisioterapeuta na UTI s3o: a mon-
tagem, instituicao, troca de filtros de respiradores, monitorizagio e as-
sisténcia ventilatoria aos pacientes sob ventila¢do mecanica; troca de
frascos de aspiracao e seus circuitos, apds o uso; instalacdo de nebu-
lizagbes em pacientes sob ventilagio mecanica; registro de materiais
sujos de fisioterapia para encaminhamento ao Centro de Esterilizagao
de Materiais (CME); institui¢do e assisténcia ventilatdria aos pacientes
durante realiza¢ao de exames externos a UTI, dentro da instituicao.

Cabe, além disso, ao fisioterapeuta a realizagio das seguintes tare-
fas nas Uls: assisténcia fisioterapéutica a pacientes procedentes da UTI,
que ainda necessitem de assisténcia noturna ou intensiva; transporte,
montagem de respirador e ajuste de parametros ventilatérios a pacien-
tes que necessitem de ventilagdo mecanica, enquanto nao houver vagas
nas UTIs, no periodo noturno ou em emergéncias.
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O controle de desempenho individual é realizado de acordo com
o vinculo institucional. Para os servidores da universidade, é realiza-
do a cada 18 meses, através da avaliagdo formal dos seguintes crité-
rios: adaptabilidade; alcance de resultados; atendimento ao publico;
capacidade de soluc¢do de problemas; compromisso ético; compromisso
com as fung¢des, responsabilidades e metas; dominio das ferramentas
de trabalho; interesse em capacitar-se profissionalmente; qualidade no
trabalho; relacionamento interpessoal; trabalho em equipe e utilizagiao
racional dos recursos. Esta avaliacao constitui-se um dos critérios utili-
zados para progressao do servidor na carreira publica.

Para os servidores de Secretaria de Estado que estdo em fase de
estdgio probatério, é aplicada uma avaliagdo formal a cada seis meses.
Os seguintes itens sdo ponderados: assiduidade; disciplina; iniciativa;
produtividade e responsabilidade. A avaliacao é realizada pela chefia
imediata, justapondo-se a uma autoavalia¢do, sendo que o resultado
pode variar de insatisfatério a excelente. Para os funcionarios da Fun-
dagdo de Apoio a Pesquisa nao existe uma avaliacao formal e esta é feita
de forma subjetiva, de acordo com a necessidade que é determinada
pela chefia imediata e pelo coordenador da UTL

A forma de gestao de riscos

A realizac¢ao de tarefas dentro da UTI estd subordinada a normas
de biosseguranga que padronizam critérios a serem seguidos pelos tra-
balhadores que atuam naquele ambiente. Pressupde-se, assim, que o
modelo de seguranga adotado na UTI baseia-se na forma tradicional que
corresponde a prescri¢cao de procedimentos e comportamentos seguros.

E importante citar que a legislacio que dispde sobre a Politica Na-
cional de Biosseguranca no Brasil estd vinculada a Lei n® 11.105, de 25
de marc¢o de 2005. A Portaria n® 37, de 6 de dezembro de 2002, insti-
tuiu a Norma Regulamentadora (NR) 32, que trata especificamente da
seguranca e saude do trabalho nos estabelecimentos de assisténcia a
saude.

Na UTI, encontra-se disponivel o “Manual de Infeccao Hospitalar”,
que foi elaborado pelo SCIH e discorre sobre as precau¢des basicas que
dizem respeito a medidas que devem ser adotadas pelos trabalhado-
res de saude, quando em contato com sangue e fluidos corpéreos, de
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qualquer paciente considerado como potencialmente infeccioso para o
virus HIV, Hepatites B e C e de outros patégenos sanguineos. Essas
medidas incluem a utilizagdo de EPI e/ou Equipamentos de Prote¢ao
Coletiva (EPC). (BRASIL, 1983)

No tocante ao fornecimento dos EPIs, conforme se observa na fala
dos fisioterapeutas, esses materiais nem sempre sao de boa qualidade, o
que gera insegurancga para eles, como verbaliza um dos fisioterapeutas:
“Aqui todas sao muito finas” [refere-se a capa descartavel]. “Essas luvas
sdo de péssima qualidade, sao extremamente porosas [...]. Essa daqui
nao cabe nem 1L de dgua, se colocar 2L, ela nem vali, ela estoura” [refere-
-se ao teste de vazamento da luva sugerido pelo SCIH que consiste em
colocar 2L de 4gua dentro da luva e observar vazamentos; se ocorrerem
é porque é de qualidade duvidosa] (FISIOTERAPEUTA “F”).

Observa-se a culpabilidade do trabalhador implicita no fluxogra-
ma (disponivel na UTI) a ser seguido pelos trabalhadores em caso de
acidentes com sangue e fluido bioldgico, quando em contato com mu-
cosas, ou acidentes perfurocortantes. Neste fluxograma estao contidas
importantes informagoes das etapas a serem seguidas apds o acidente,
contudo evidencia-se em uma das etapas o encaminhamento do profis-
sional acidentado para treinamento. Este encaminhamento pode estar
baseado na concepg¢ao sobre acidente de trabalho (AT) e sua causalida-
de que admite ser o AT acarretado apenas por impericia do trabalhador.
Neste caso, o contexto no qual o acidente foi gerado e as condigOes reais
encontradas durante o cumprimento das tarefas sao negligenciadas.

O trabalho real

As circunstancias em que o trabalhador se encontra para executar
suas tarefas diferem das condi¢des determinadas a priori, observando
-se que, muitas vezes, entram em choque com as tentativas de padro-
nizagao, haja vista os processos organizacionais e a estrutura existente.

Rela¢Ges entre as equipes

A UTI, por ser um local de circulagdo mais restrita de pessoas,
permite um convivio mais préximo entre as equipes de trabalhadores
que ali atuam. Em geral, o relacionamento observado ¢ afetivo e cordial.
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As equipes conversam durante os plantdes de forma amigavel, intera-
gem entre si nos hordrios que conseguem tirar alguma folga.

No desenvolvimento das tarefas, observa-se complementaridade
e interdependéncia das diferentes categorias profissionais. Podem-se
mencionar como exemplos situagdes em que a equipe de enfermagem
realiza transferéncias de pacientes do leito para macas com o auxilio
de fisioterapeutas e médicos. Outra situagao seria quando a equipe de
fisioterapia coloca o paciente para deambular ou faz transferéncia deste
do leito para cadeira, com o auxilio da equipe de enfermagem no manu-
seio de soluc¢des e medicamentos em uso.

Todavia, nesta complexa trama de saberes, cuidados e interagoes
sociais, ocorrem situa¢des de conflitos e até de disputa entre esses tra-
balhadores. Podem-se citar situagdes conflitantes entre as equipes de
fisioterapia e enfermagem, no que se refere a aspiracao dos pacientes.
Observam-se atitudes de relutancia das equipes em relagdo ao que lhes
cabe como tarefa. Podem-se trazer a baila situagdes em que o fisiotera-
peuta é interrompido durante a realiza¢ao de atendimento a um pacien-
te para que realize exclusivamente aspiracao de secre¢ao respiratéria
em outro paciente, como se evidencia na fala seguinte:

A equipe de enfermagem nio aspira o paciente. Eventualmente acontece,
elas fazem depois do banho, mas a maioria nao faz, tanto é que elas dao ba-
nho na paciente, depois elas mandam chamar a gente dizendo que o paciente
estd desconfortavel. A gente sabe que é secre¢do. Teoricamente, se elas estao
dando banho no paciente, fazer uma aspiragao no paciente que estd descon-
fortavel, nao deixa de ser uma higiene, entio elas podem aspirar, porque nao
é coisa s6 da gente. [...] A gente nao tem como ficar aspirando. Imagine que
aqui tem 10 pacientes, se toda hora a gente ficar indo no leito do paciente
pra realizar uma aspiragao que a equipe de enfermagem poderia ter feito, a
gente deixa de dar atendimento a outro paciente. Se a gente tiver que aspirar
mais 3, 4 vezes cada paciente, sao 10 [refere-se ao quantitativo de pacientes].
(FISIOTERAPEUTA “D”)

A cena demonstra que a indefini¢ao do que cabe como tarefa aos
profissionais pode ser objeto de conflito entre os membros das equipes
de fisioterapia e de enfermagem. Em um estudo qualitativo realizado
por Nascimento e colaboradores (2006), referente a profissionalizacao
da fisioterapia, nas décadas de 50 a 80 em Minas Gerais, os autores
ressaltam que a definicdo e o desenvolvimento das competéncias do
fisioterapeuta nas equipes de satde foram motivo de disputa e conflitos
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entre os profissionais de enfermagem e de fisioterapia, sendo que as
atividades passaram a ser desenvolvidas e estruturadas de acordo com
sua complexidade, ficando estabelecido que as atividades considera-
das de menor complexidade comecaram a ser delegadas aos auxiliares
de enfermagem e as de maior complexidade foram incorporadas pelos
fisioterapeutas.

De acordo com Farrell, Schimiti e Heinemann (2001), na convivén-
cia multiprofissional, as equipes muitas vezes podem se tornar polari-
zadas na luta pelo poder entre subgrupos, com diferentes visdes sobre
como estes devem funcionar. A medida que os membros convivem,
descobrem as divergéncias sobre sua missao, como o trabalho deve ser
organizado e as formas de controle de determinados grupos sobre os
outros.

Considerando que a profissao de fisioterapeuta teve sua autono-
mia profissional reconhecida, a partir do Decreto Lei n°. 938 de 13 de
outubro de 1969, portanto hd apenas 41 anos, e que nao ha no Cédigo
de Etica desta categoria o que lhe cabe como tarefa, é esperado que sua
autonomia e suas competéncias sejam desenvolvidas dentro de visoes,
muitas vezes, inconciliaveis, de distintos atores, a partir dos diferentes
espacos que ocupam numa mesma instituicdo. (CECILIO, 2005)

Outra situagdo que expressa esta tensio ocorre quando os fisiote-
rapeutas, durante a realizacdo de atividades assistenciais aos pacientes,
sdo surpreendidos pela equipe de enfermagem que inicia os banhos e
até curativos antes que os fisioterapeutas finalizem as suas tarefas. Isso
forca o fisioterapeuta a acelerar a execu¢do de um procedimento que
ja estd em curso e interromper outras condutas que realizaria naquele
momento, fragmentando assim suas atividades. A cena descrita a seguir
pode evidenciar esta experiéncia.

O fisioterapeuta estd no isolamento respiratério, em uso de capa,
madscara de barreira, luvas, aspirando um paciente e, durante suas con-
dutas, um técnico de enfermagem entra no quarto e o avisa que terd de
iniciar o banho, pois o plantio estd pesado e ele esta atrasado. O fisio-
terapeuta argumenta que estd no meio de um procedimento, mas cede.
Quando sai do quarto, comenta com a pesquisadora: “[...] preferi nao
contestar muito, pois ndo conhe¢o bem este técnico e nao quero causar
atritos entre as equipes de fisioterapia e enfermagem, que tém um bom
relacionamento [...]”. O fisioterapeuta interrompe a sua atividade, reti-
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ra todos os EPIs e sai do quarto, dirigindo-se para outro leito. (CENA 2/
FISIOTERAPEUTA “O”)

Na andlise dessa cena, evidencia-se que, embora o fisioterapeuta,
no seu discurso expresse que tem um bom relacionamento com a equi-
pe de enfermagem, em varios momentos percebe-se o desrespeito e o
nao reconhecimento da importancia do trabalho do fisioterapeuta, com
prejuizo na sua autonomia nesta unidade.

Naronem e Wikstrom-Grotell (1999) salientam que a autono-
mia do profissional pode estar comprometida se ndo houver uma clara
defini¢ao da especificidade da fisioterapia e apropriagao por parte do
fisioterapeuta do seu espago nas equipes de saude. Nascimento e co-
laboradores (2006), de forma semelhante, consideram que para afir-
magcao efetiva do fisioterapeuta se faz necessario o estabelecimento da
competéncia (seu saber e fazer) como instrumento de sua apropriagao
e atuagdo, o que denota ser capaz de delimitar seu papel na equipe
interdisciplinar.

O rapido aumento da demanda de trabalho ou
demandas conflitantes

No ambiente da UTI, sdo constantes as intercorréncias com os pa-
cientes, o que consiste em situagdes clinicas de emergéncia, fazendo
com que toda a equipe se mobilize rapidamente. Isto gera célere in-
tensificacio da demanda de trabalho e aumento das restricdes de tem-
po. De acordo com Guérin e colaboradores (2001), a intensifica¢ao do
trabalho refere-se ao uso das capacidades cognitivas e fisiolégicas dos
trabalhadores, que a depender das escolhas de solu¢des e dos compro-
missos firmados, podem ultrapassar seus limites e contribuir para sua
exposicao aos riscos e consequente degradacao da sua saude.

Pode-se observar que o tempo é um dos elementos mais impor-
tantes na determinagdo dos modos operatérios dos fisioterapeutas.
A complexidade do atendimento e a demanda de pacientes impdem
ao fisioterapeuta o desenvolvimento de habilidades para que essas res-
trigdes sejam superadas, ainda que essas ocasionem agravos a saude.
Além disso, esses profissionais estao submetidos a protocolos de ope-
racionalizacdo de suas tarefas e necessitam de margem de tempo e de
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liberdade durante o seu trabalho para operacionalizar as suas atividades
dentro das situagOes reais que se apresentam no seu cotidiano.
A fala de um Fisioterapeuta evidencia o que se diz:

O ritmo da UTI é muito intenso. Paciente de UTI ja é um paciente que pre-
cisa de um cuidado maior, mas os pacientes daqui precisam de um cuida-
do maior ainda, porque sio pacientes que ja chegam bem debilitados ou
vém acumulando ao longo do tempo algum problema, doenga por cima de
doenga. Ele termina chegando aqui bem gravizinho, ja bem dificil de cui-
dar, entao a gente ja sai cansado por conta disso. S3o pacientes que a gente
tem que trabalhar bastante. A gente tem um protocolo a ser seguido, entao
a gente tem que fazer, trabalhar a parte ventilatdria toda do paciente [...].
(FISIOTERAPEUTA “D”)

Nas ocasioes de maior demanda, o risco de acidentes aumenta con-
sideravelmente. A dificuldade é saber como conciliar rapidez e atengio,
com cuidado na execug¢ao da tarefa em situagdes de emergéncia, em que
a prioridade é restabelecer as condi¢cdes clinicas do paciente. Isso é ca-
racterizado pela cena descrita abaixo: A fisioterapeuta estd orientando
um cursista para higienizar um oximetro que transferird de um pacien-
te para outro; ao olhar para o monitor observa e comenta: “paciente pa-
rou”; corre e ajuda nas manobras de cardiorressuscita¢ao da paciente “A”.
Apés reversao da situagao, vai participar da ventilagao da paciente “B”,
que serd submetida a uma cardioversao elétrica; para isso, adapta uma
luva de procedimentos como, reservatério de oxigénio na bolsa valva
e comega a ventilar a paciente. Neste momento, hd 11 pessoas ao lado
da paciente. A fisioterapeuta entdo é chamada para uma nova urgéncia,
pois o paciente “C” estda com grande esfor¢o respiratério. Transfere a
ventilagao do “B” para um dos médicos residentes e se dirige rapida-
mente ao paciente “C”. Apds exame, comeca a aspirar e ajusta o respi-
rador. Constatado que o paciente “D” estd “dessaturando” e ventilando
mal, a fisioterapeuta mais uma vez é solicitada, entdo avalia, aspira,
ajusta o respirador. Retorna para a paciente “B” para ajudar e entdo
comenta: “fisioterapeuta nao consegue nem tomar remédio”. Mais uma
vez é chamada, pois o paciente “B’ que fez varios periodos de bradi-
cardia agora estd com muita secre¢ao pulmonar e “dessaturando”. Sai
correndo, comega a aspirar sem mascara. No decorrer da aspiragdo pega
a mdscara que se encontrava proximo ao seu rosto e a ajusta de qual-
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quer maneira, entdo cogita: “é muita aspiragdo em tao pouco tempo”.
(CENA 3/ FISIOTERAPEUTA “D”)

Como se pode observar, sao quatro pacientes que, simultaneamente,
apresentaram intercorréncias clinicas com stubito aumento da demanda
de trabalho para o fisioterapeuta. Assim, a pressao de tempo determina
a maior vulnerabilidade do trabalhador ao contato com fluidos corpoére-
os dos pacientes com a sua pele e as suas mucosas.

Os fisioterapeutas experimentam constantes interrupgoes em suas
rotinas de trabalho, decorrentes das emergéncias e das diversas contin-
géncias ocorridas com grande frequéncia na UTI ou em outras unida-
des. A cena abaixo evidencia uma dessas situagdes:

O fisioterapeuta é interrompido durante as suas condutas e é so-
licitado a atender a um telefonema procedente da UlI. Observa-se que
durante o telefonema se mostra irritado com o contetdo da conversa e
comenta: “coleta é sé aspirar e colocar no copo”. Apos desligar o telefo-
ne, diz: “ela [refere-se a enfermeira de uma Unidade de Internamento]
quer que eu va 14 fazer uma cultura do paciente. Qualquer profissional
pode fazer isso. Ligar para aqui e eu ter que ir 14 embaixo, fazer uma as-
piracdo do paciente! Ai é demais”. (CENA 4/ FISIOTERAPEUTA “D”)

Pode-se perceber, desta forma, que o fisioterapeuta nao tem alto
grau de controle sobre o trabalho no qual estd inserido, embora sua
capacidade de regulacao seja fundamental para que ele possa gerir as
variabilidades. Segundo Abrahao (2000, p. 51),

[...] quanto maior a variabilidade das situagdes, menor a probabilidade de
antecipag¢ao, exigindo assim, maior competéncia dos trabalhadores para a
passagem de uma opera¢do prescrita a uma agao situada (contextualizada).
Esta competéncia possibilita, também, redefinir a atividade, favorecendo a
reconstitui¢io de situagOes anteriores por meio de reformulagdes, utilizando
para isto recursos do préprio contexto como, por exemplo, o apelo a compe-
téncia de outros trabalhadores, a elaboracao de novos pardmetros para esta
atividade ou, até mesmo, a utilizagdo eventual de uma estratégia operatoria
antiga.

As estratégias utilizadas diante das limitacoes
de materiais

Na UTI, os fisioterapeutas, muitas vezes, encontram limitadas
condi¢Oes materiais e inadequacao de equipamentos. Tais limitagdes
levam esses sujeitos a desenvolverem estratégias operatérias — depen-
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dentes das experiéncias adquiridas durante a sua vida profissional, no
relacionamento com o outro — para gerirem as variacdes internas e ex-
ternas, minimizando assim os riscos biolégicos ao desenvolverem o seu
trabalho.

Para Barros e colaboradores (2006), por meio de um estudo reali-
zado em um Pronto-Socorro de um Hospital, ficaram evidentes a cria-
¢do de vinculos e as negociagdes cotidianas entre os trabalhadores para
que a efetuacao do trabalho fosse possivel e tivesse melhor qualidade.
Tal posicionamento demonstrou o desenvolvimento de estratégias para
lidar com a alta imprevisibilidade do trabalho.

Segundo Guérin e colaboradores (2001), as atividades de um ope-
rador em um determinado momento sdo organizadas em fungio de di-
ferentes objetivos e, a depender da situa¢do, a margem de manobra que
este tem para atender a tais objetivos pode ser maior ou menor.

Outra situagdo observada diz respeito a falta de materiais priva-
tivos nos leitos dos pacientes sob isolamento de contato. No Manual
de Infecgdes Hospitalar da SCIH do Hospital, consta que nos leitos em
isolamento de contato deve haver preferencialmente um estetoscépio
disponivel para uso exclusivo. Contudo, vé-se a cena descrita adiante:
ao entrar no quarto e pegar o estetoscopio de uso privativo do paciente,
o fisioterapeuta percebe que o mesmo encontra-se com defeito, sem
uma das olivas, e o diafragma solta com facilidade. Ento, avisa a cur-
sista que esta deve pegar trés luvas, sendo que uma das luvas deverd
ser utilizada sobre o diafragma do seu estetoscépio para protegé-lo.
O fisioterapeuta justifica que optou por colocar a luva por se tratar de
uma prote¢ao a mais, para que, ao transportar o seu estetoscopio junto
com seus pertences pessoais em sua mochila e posteriormente usa-lo
em outros pacientes, a cursista nao corresse o risco de contaminagao.
Em seguida, faz a seguinte verbalizagdo para a pesquisadora:

No caso desse leito, que ndo tem disponivel estetoscépio pra gente fazer a
avaliagdo [...], temos que usar o nosso estetoscopio, que é uma coisa que
nao gosto de fazer, particularmente, mas com a limita¢ao que a gente tem no
hospital, a gente nao tem outra op¢io. (CENA 5/FISIOTERAPEUTA “H”)

Percebe-se que, ao usar uma luva amarrada sobre o diafragma do
estetoscépio durante a ausculta dos pulmdes do paciente, o fisiotera-
peuta faz uso de uma regulagido para assim supostamente prevenir a
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contaminagao de seu estetoscdpio, minimizando os riscos de transmitir
infeccdo para outros pacientes e para ele mesmo. Assim, a medida que
o conhecimento tacito do fisioterapeuta vai se consolidando, o mesmo
vai langando mao de estratégias para vencer as adversidades no contex-
to da UTL

De acordo com Abrahao (2000), no trabalho real existem situagdes
em que n3o é suficiente para o trabalhador apenas cumprir regras, é
necessdario interpretar, corrigir e, muitas vezes criar, para atender as
exigéncias da situacao de trabalho.

Outra situagdo observada ocorreu durante a realizacdo de aspira-
¢oes de secregdes pulmonares nos pacientes internados na UTI. Note-se
na cena descrita abaixo:

Durante a aspira¢ao de um paciente, a cursista chama o fisiotera-
peuta e comenta: “o vdcuo nao estd pegando nada, o vadcuo nao esta fun-
cionando”. O fisioterapeuta, entdo, faz ajustes na conexao do frasco de
aspiragao com o vacuo e com a valvula de controle de for¢a do vacuo e
entdo pergunta: “Esta funcionando, ndo esta? Pela zoada acho que esta
[...]. Quem aguenta?” Posteriormente, comenta que demorou muito
nos atendimentos na noite anterior por conta de o vacuo de aspiragao
estar com problemas e completa: “a sorte é que 0s outros estavam tran-
quilos, ndo requereram muita aten¢ao” [refere-se aos demais pacientes
da UTI]. (CENA 6/ FISIOTERAPEUTA “B”)

Na cena descrita, observa-se que o trabalhador usou sua compe-
téncia, mobilizando sua subjetividade e desenvolvendo uma atitude que
permitisse uma antecipagiao dos eventos, para assim realizar o seu tra-
balho. Esta a¢do foi compartilhada pelo (a) cursista.

Em uma das cenas, os fisioterapeutas usam como estratégia o ra-
cionamento de capa descartavel para evitar falta desse dispositivo de
protecao: Um fisioterapeuta esta pronto para colocar uma paciente na
posicao sentada e chama seu colega para auxiliar: “vamos aqui, que esta
paciente é muito pesada”. O colega entao responde: “nao, vamos econo-
mizar a capa, né?”. Neste dia, a UTI estd com sete pacientes sob isola-
mento de contato e para atender a esses se faz necessario o uso de capas
descartaveis de protecao (CENA 7/FISIOTERAPEUTAS “S” e “D”).

Segundo Guérin e colaboradores (2001), os responsaveis pela or-
ganizacao do trabalho frequentemente minimizam a variabilidade do
trabalho, dos sistemas técnicos, da diversidade dos servicos a realizar,
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ou ddo a impressao de que essa variabilidade é totalmente previsivel e
controlavel; contudo, é no exercicio vivo de suas fun¢des que os traba-
lhadores vao passar por momentos em que sé o seu trabalho permite a
regulacao desses incidentes, e isto ndo é simples.

A despeito dos riscos de contato com material biolégico nos olhos
durante suas tarefas, principalmente aspiracbes de secre¢cdes pulmo-
nares, os fisioterapeutas as realizam sem uso de 6culos de protegao.
Constatemos nas cenas e falas abaixo demonstradas:

O fisioterapeuta realiza, juntamente com a cursista, manobras de
tosse assistida, pressurizagdes com o respirador e aspira¢cdes de se-
cre¢bes em um paciente tetraplégico que tem dificuldade de eliminar
secre¢oes. Durante as condutas, o paciente ndo s6 apresenta grande
volume de secre¢do purulenta como também apresenta intercorréncias,
sangramento de vias aéreas superiores importantes. Para realiza¢cdo das
condutas, observa-se que o fisioterapeuta nao faz uso de mascara ou
6culos de protecao. Apds conseguir estabilizar a situagio clinica do pa-
ciente, através de agdes conjuntas com a equipe, e quando se dirige para
a higienizagdo das maos, relata sobre o nao uso dos EPIs: “estresse,
estresse puro”. (CENA 8/ FISIOTERAPEUTA “Q”)

Mas é porque aqueles 6culos realmente atrapalham muito. Eu nao enxergo
nada com aquilo, porque fica embagando, entdo eu nio consigo enxergar.
Aquilo entdo fica me agoniando porque nio estou enxergando e acabo fazen-
do sem [...]. Nao acopla direito [...]. (FISIOTERAPEUTA “B”)

Eu geralmente nio uso 6culos, porque incomoda muito, embaca e eu nio
consigo enxergar nada mesmo. S6 uso quando é uma bactéria que ainda
nao se sabe muito os mecanismos de contaminac¢io, quando ainda nao esta
esclarecido [...]. (FISIOTERAPEUTA “P”)

De acordo com Porto (2007), o trabalhador, pela maior exposi¢ao
devido ao uso incorreto de EPIs pode, de vitima, ser perversamente
transformado em culpado pelos gestores, através da atribui¢ao de con-
ceitos, como a classificagao de ato inseguro, por exemplo. Contudo, esta
avaliacdo mostra-se preconceituosa e descontextualizada da realida-
de cotidiana vivida por estes trabalhadores. As falas e cenas descritas
demonstram que o uso dos EPIs, na maioria das vezes, ndo s6 gerou
grande desconforto aos trabalhadores, impossibilitando a realizacao da
sua tarefa, como também ficou impraticavel devido as contingéncias

42



apresentadas. Muitas vezes, o desconforto no uso do EPI decorre de
sua inadequag¢ao ao uso e baixa qualidade que inviabiliza ao trabalhador
executar sua tarefa. Neste caso, ele faz a opgao de realizar a tarefa sem
se proteger. Conforme afirma Guérin e colaboradores (2001), o primei-
ro compromisso do trabalhador é com a conclusao da tarefa. Ou seja,
os trabalhadores agem diante das condi¢Oes encontradas, muitas vezes
tendo que se afastar da regra, do comportamento que na norma seria
seguro, para assim cumprir as suas tarefas. (HORLIK- JONES, 2008)

O saber de prudéncia: as estratégias invisiveis
de protecao

Sao vdrias as racionalidades praticas desenvolvidas pelos fisiotera-
peutas diante dos riscos bioldgicos observadas no cotidiano desta UTI.
Isto pode ser desvelado na cena e fala abaixo:

Ao aspirar os pacientes, o fisioterapeuta sempre se posicionava por
tras da cabeceira destes, fora da dire¢ao das secrecdes respiratérias que
poderiam ser expelidas quando o paciente tossisse. Posteriormente, na
autoconfrontagdo, o mesmo explica: “Eu, quando estou sem éculos, me
protejo, procuro ficar por trds da cabeceira do paciente para evitar que
a secre¢ao pegue em mim”. (CENA 9/ FISIOTERAPEUTA “B”)

Segundo Amalberti (1996) apud Diniz, Assungao e Lima (2005), o
trabalhador age mobilizando os seus recursos cognitivos para avaliar a
situacao; avalia, por isso, a possibilidade de risco no procedimento em
curso, verificando o nivel de exigéncia e os resultados esperados e assim
elabora uma ac¢io apropriada.

A cena abaixo demonstra uma dessas situacoes:

Em um plantao, o fisioterapeuta comecou a trocar os filtros que
sdo colocados entre a via aérea artificial dos pacientes e os tubos corru-
gados dos respiradores. Estes filtros encontram-se, quase sempre, com
secregOes respiratérias em seu interior. Em todas as trocas o (a) Fisio-
terapeuta sempre procedia da seguinte forma: primeiro desconectava o
tubo do filtro, virava este tubo contrario a sua direcao e ai entao trocava
o filtro. Ao ser convidado a verbalizar, afirmou: “sempre que tem secre-
¢ao eu s6 abro aqui para evitar que venha no meu rosto”. (CENA 10/
FISIOTERAPEUTA “B”)
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Observou-se também que todas as vezes que os fisioterapeutas
aspiravam secrecOes respiratdrias dos pacientes, esses sé fechavam o
vacuo de aspira¢ao apds acabarem todo o procedimento e colocarem a
borracha de silicone pendurada sobre o frasco de aspiracdo. Esta é uma
forma de protecao utilizada por esses sujeitos, visto que, assim, evitam
que as secregdoes que tenham ficado no silicone apds o procedimento
retornem, ao elevarem o silicone para enrolar sobre o frasco e venham
a ter contato com sua pele ou mucosa.

Outro procedimento que revela o saber de prudéncia dos fisiotera-
peutas é a utilizagao de duas luvas ao aspirar as secre¢des respiratérias
dos pacientes; verificou-se, em dada ocorréncia, que esses profissionais
usavam uma luva estéril por cima da luva de procedimento. Em outras
ocasides, percebe-se que esta é uma estratégia de prote¢ao por nao con-
fiar na qualidade das luvas.

A cena seguinte demonstra outra estratégia: Ao entrar nos isola-
mentos de contato e vestir a capa de protecao, observa-se que o fisiote-
rapeuta faz um furo em cada manga, préximo ao punho, e através deste
introduz o seu polegar. Posteriormente cal¢a as luvas de procedimen-
tos, as quais envolvem o punho por cima da capa. Assim, impede que a
manga se desloque para cima e o seu punho fique descoberto durante as
aspiracoes de secre¢des. (CENA 11/ FISIOTERAPEUTA “C”)

Garfinkel (2006) convenciona que o mundo do ator social no seu
trabalho nao é objeto do seu pensamento, mas é um campo particular
onde ele vai agir como um intérprete critico, sob condi¢des especificas.
Assim sendo, podemos inferir que o ator social no seu trabalho vai
desempenhar o seu papel baseado em um universo de elementos pe-
culiares que para ele é reconhecido como: real, relevante e significante;
desse modo, ele vai interpretar esse universo abalizado no seu contexto
especifico.

O acumulo de fun¢des do fisioterapeuta

Além de realizar as atividades de fisioterapia motora e respiratéria
na UTI, o fisioterapeuta participa do transporte de pacientes sob ven-
tilacdo mecénica ao Setor de Bioimagem do Hospital. Além disso, res-
ponsabiliza-se por retirar o respirador do paciente na UTI, transportar o
aparelho até o Setor de Bioimagem, reinstituir a ventilagdo no paciente
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e promover assisténcia ventilatoria durante a realizagdo do exame, o
que inclui ajustes necessarios no respirador.

Assim, uma das estratégias utilizadas por esse sujeito é perma-
necer no local durante o exame, o que evita repetidos retornos ao se-
tor quando surge qualquer problema no respirador. Evidencia o fato a
fala de um dos fisioterapeutas da cena descrita abaixo: “Prefiro ficar
no local durante toda a realizagdo do exame, pois assim evito que ao
retornar para a UTI seja chamado para fazer novos ajustes na ventila-
¢30 mecanica, por alguma altera¢do clinica no paciente”. (CENA 12/
FISIOTERAPEUTA “G”)

O fisioterapeuta enfrenta também outras restricdes durante a par-
ticipagao no transporte de pacientes, pois os elevadores disponiveis no
Hospital possuem muitos problemas. Podem-se mencionar: pequeno
espago interno, o que faz com que a equipe se divida em dois elevado-
res; demora a chegar ao piso solicitado, devido ao namero reduzido de
elevadores e quebras constantes.

Tais contingéncias consomem grande parte do tempo disponivel do
fisioterapeuta para realizar as suas tarefas assistenciais na UTI, o que
o faz compensar esse tempo com a aceleracao de suas atividades para
cumprir as metas estabelecidas.

Outra tarefa que compete aos fisioterapeutas da UTI é o atendi-
mento de intercorréncias clinicas nas unidades de internamento, no
periodo das 19 as 7h, e ndao raramente em outros hordrios em que nao
se consegue contatar o fisioterapeuta da unidade. Muitas vezes, o fisio-
terapeuta, depois de instituir a ventilagdo, prefere aguardar o primeiro
resultado da gasometria, que se faz necessario para adequagio ventila-
téria, sabendo que ao chegar a UTI serd imediatamente chamado para
ajustar parametros, o que demandard maior tempo e deslocamento.
Todos estes desvios de fun¢ao provocam interferéncias no trabalho do
fisioterapeuta ao retornar para UTI, impondo-lhe restri¢do de tempo.

Igualmente, outra fun¢io prescrita aos fisioterapeutas da UTI é a
realiza¢do de atendimentos nas unidades de internamento em pacientes
que necessitam de assisténcia fisioterapéutica noturna, o que faz com
que esses se desloquem para as unidades com frequéncia. As multiplas
fungdes as quais o fisioterapeuta é submetido durante o seu plantio
geram aumento de carga de trabalho.
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Considerac¢oes finais

A caracterizacao das tarefas no contexto de trabalho de uma UTI,
através do uso de elementos da Etnometodologia e da AET, possibilitou,
por meio da anélise das a¢des dos fisioterapeutas, a identificacao das va-
riabilidades do trabalho, evidenciando como sao geradas as demandas
extraordindrias e como os trabalhadores agem diante das inadequagdes
dos meios de trabalho associadas aos riscos bioldgicos presentes no seu
cotidiano. Constatou-se, portanto, como reagem esses profissionais em
um ambiente tdo complexo como a UTI, onde ocorrem transformagdes
da situa¢ao de trabalho em infimos intersticios, nas chamadas urgén-
cias e emergéncias, em que se faz necessario o contato direto ao assistir
0 paciente grave.

A andlise do trabalho permitiu desvelar que o fisioterapeuta na
UTI, ao realizar o trabalho real, lanca mao de suas competéncias para
regular e assim gerir estratégias a fim de minimizar os riscos de conta-
mina¢do com material bioldgico e mitigar a inadequagio dos recursos
materiais na realizacao das suas atividades.

Evidenciaram-se os multiplos tipos de vinculos de trabalho dos
fisioterapeutas na UTI, que podem gerar diferentes formas de gestao do
trabalho, gestao de pessoal e repercussoes sobre a satde do trabalhador.
Ha entre eles, os fisioterapeutas concursados, servidores da Universi-
dade, mas ha os terceirizados. Sabe-se que o processo de terceirizagao
tem sido identificado com o aumento de inseguranca dos trabalhadores,
porquanto a responsabilidade de garantir a saude e a seguranca é, ge-
ralmente, transferida para terceiros. Além disso, foi possivel constatar
o acimulo de vinculos de trabalho dos fisioterapeutas com outras insti-
tui¢des, o que pode refletir os baixos saldrios, demandando, o acimulo
de varios empregos. Com isso, alguns atingem carga horaria mensal de
até 360 horas de servico.

Embora o fisioterapeuta, no seu discurso, expresse que as rela-
¢oes interpessoais na UTI sejam satisfatodrias, evidenciou-se que no co-
tidiano do trabalho, em que se exercem multiplos saberes, cuidados
e interagdes sociais, ocorrem situagdes de conflitos e até de disputa
entre os trabalhadores, em particular entre fisioterapeutas e equipe de
enfermagem. Parece que a indefini¢ao do que cabe como tarefa aos pro-
fissionais pode ser objeto de conflito, mas nao se pode omitir que sendo
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a fisioterapia uma profissao de mais recente regulamentagao, a afirma-
¢ao efetiva do fisioterapeuta requer a consolidacao da sua competéncia
(seu saber e fazer), como instrumento de sua apropria¢ao e atuagao, a
fim de delimitar seu papel na equipe interdisciplinar.

O controle de riscos na UTI esta baseado na elabora¢ao de regras
e em manuais operacionais para diversas situa¢des, que tém como
objetivo, supostamente, proteger os profissionais na execu¢do do seu
trabalho. Contudo, esta concep¢do de seguranga, que corresponde a
prescricao de procedimentos e comportamentos seguros, admite que o
dano a satide dos trabalhadores ou o acidente de trabalho, em particular,
decorre da impericia do trabalhador, negligenciando, nesta perspectiva
de andlise, o contexto no qual o acidente foi gerado e as condi¢des re-
ais encontradas durante o cumprimento das tarefas. No trabalho real,
existem situagdes em que nao é suficiente para o trabalhador apenas
cumprir regras, é necessario interpretar, corrigir e, muitas vezes criar,
para atender as exigéncias da situacao de trabalho.

O estudo revelou a centralidade da variavel tempo na defini¢ao da
carga de trabalho para os fisioterapeutas. Trata-se de um dos elementos
mais importantes na determina¢do dos modos operatérios dos fisiote-
rapeutas, quando a dificuldade é saber como conciliar rapidez e atenc¢ao,
com cuidado na execugio da tarefa em situacdes de emergéncia, em que
a prioridade é restabelecer as condig¢des clinicas do paciente. A pressio
de tempo determina a maior vulnerabilidade do trabalhador no contato
com fluidos corpéreos dos pacientes com a sua pele e as suas mucosas.

Os fisioterapeutas experimentam constantes interrup¢des em suas
rotinas de trabalho, decorrentes das emergéncias e das diversas con-
tingéncias ocorridas com grande frequéncia na UTI, evidenciando-se
a existéncia de demandas conflitantes em um contexto de limitadas
condi¢bes materiais e inadequacao de equipamentos. Tais limitagdes
levam esses sujeitos a desenvolverem estratégias operatdrias, depen-
dentes das experiéncias adquiridas durante a sua vida profissional, para
gerirem as variagOes internas e externas, mobilizando sua subjetividade
e desenvolvendo uma atitude que permita a antecipagao de eventos,
com o fim de assegurar o cumprimento das tarefas e minimizar os ris-
cos bioldgicos, com o seu saber de prudéncia.

Ao gerar regulagdes para contornar as perturba¢des no seu traba-
lho, o fisioterapeuta age como um decodificador das regras diante da
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situagdo concreta do seu cotidiano, do seu espago de atuagio, delimi-
tando o que é real e, assim, estabelece metas e compromissos de quali-
dade e produgdo. Por isso, ndo pode ser julgado com um descumpridor
de normas e rotinas ou como um ser que estd naturalizando o risco no
seu cotidiano, mas como um ser inteligente capaz de regular perturba-
¢oes com compromisso e qualidade, ainda que, muitas vezes, em detri-
mento da sua prépria saude.

Este estudo traz elementos para se compreender, em outros con-
textos, como os fisioterapeutas realizam suas a¢des praticas diante da
insuficiéncia dos meios, e dos riscos bioldgicos, visando a atender as
exigéncias do trabalho.
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Caracteristicas do trabalho e condi¢oes
de satide dos delegados de policia civil

Gerfson Moreira Oliveira
Ténia Maria de Aragjo
Fernando Martins Carvalho

Introducgao

No Brasil, producdes cientificas recentes sobre profissionais da
seguranga publica contribuem para aprofundar a compreensao de seu
contexto profissional, suas condi¢des de satde/doenca, relagao com os
determinantes sociais e seu impacto na saide publica. (MINAYO; SOU-
ZA, 2003; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

A organizac¢ao do trabalho da policia civil repercute na saude des-
tes trabalhadores que apresentam alta prevaléncia de doengas fisicas e
mentais. O trabalho da policia civil baseia-se em prescri¢des burocrati-
cas e disciplinares bastante restritivas, o que diminui a possibilidade de
intervengdes do individuo sobre o préprio trabalho. Além disso, existe
a precarizac¢ao do trabalho, falta de recursos materiais, humanos e po-
liticas de segurancga publicas ineficientes. (MINAYO; SOUZA, 2003)

Sinais de adoecimento fisico, niveis elevados de estresse e sinto-
mas psicolégicos sdo frequentemente encontrados em policiais. Estes
profissionais apresentam maior risco de desenvolver estresse pds-trau-
matico (resultante da frequente exposi¢do a traumas), sindrome de
burnout (resultante da forma como esta organizado o trabalho), proble-
mas psicossociais (como representagdes conflitivas da profissao e baixa
autoestima) e suicidio. (KELLEY, 2005; STURAR, 2008; ANDRADE;
SOUZA; MINAYO, 2009)

Os estudos sobre trabalho policial e satde abordam, em sua maio-
ria, os agentes de policia civil e militar e, menos frequentemente, os
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delegados de policia. Os delegados tém atribui¢des especificas no setor
de seguranca publica e vivenciam dificuldades no ambiente de trabalho
que afetam a satde, a qualidade de vida e provocam adoecimento.
Delegados de policia civil constituem um grupo ocupacional de
grande vulnerabilidade entre as carreiras juridicas brasileiras. Varios
fatores se articulam para produzir este quadro como as caracteristicas
profissionais, psicossociais, politicas e institucionais do trabalho desen-
volvido. (BONELLI, 2003)
Em um amplo estudo sobre o perfil dos delegados de policia ci-
vil no Brasil, foram selecionadas amostras em nove estados brasileiros,
entre eles, a Bahia. A pesquisa destacou importantes elementos sobre
as caracteristicas do trabalho destes profissionais, como dificuldades
na gestdo da institui¢do, baixo empenho dos governantes na implan-
tacdo de politicas de seguranca publica efetivas, falta de recursos para
subsidiar o funcionamento da policia civil, além de marginalizagdo da
institui¢do, com impactos na satde e qualidade de vida dos delegados
e no desenvolvimento das suas atividades. (SADEK; ARANTES, 2003)
Conhecer as caracteristicas do trabalho e as condi¢bes de satude/
doenga deste grupo ocupacional podera ser util para fundamentar medi-
das de protecdo a saude desses profissionais e de reordenamento do tra-
balho, visando melhorar a qualidade da ateng¢do prestada a populagao.
O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas do traba-
lho e as condig¢des de saude dos delegados de policia civil da cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico de corte transversal com
delegados e delegadas da policia civil, em efetivo exercicio profissio-
nal nos diversos cargos dos setores técnico-administrativos, delegacias
especializadas e circunscricionais, localizados na cidade de Salvador,
Bahia.

O critério de inclusdao dos sujeitos foi estar em pleno exercicio
profissional e concordar em participar da pesquisa. Dos 165 delegados
da capital, passiveis de serem incluidos no estudo, 152 (92,2%) par-
ticiparam da entrevista e responderam ao questionario. Oito (4,8%)
delegados nao aceitaram participar e cinco (3,0%) nao foram localiza-
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dos durante a coleta de dados. As entrevistas foram realizadas por trés
psicologos treinados, entre os meses de maio e setembro de 2010.

A participagao dos delegados de policia foi voluntdria e as informa-
¢oes foram coletadas por meio de entrevistas e aplicacdo de questiona-
rio no ambiente de trabalho, em local reservado.

O questionario padronizado contemplou cinco blocos de questdes
com informagbes sobre: a) caracteristicas sociodemograficas e estilo
de vida; b) informacdes gerais sobre a atividade profissional incluindo
questdes relacionadas aos aspectos psicossociais do trabalho (medidos
pelo Job Content Questionnaire — JCQ); c) informacdes sobre a satide ge-
ral (contendo questdes sobre a percep¢ao do estado de satude, uso de
medicag¢des, diagndstico médico prévio, queixas de saude e utilizacao
do servico médico da institui¢ao); d) informacGes sobre a saude men-
tal, utilizando-se o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20; e) seguranga
laboral com questdes sobre seguranga pessoal no trabalho e violéncia.
(KARASEK, 1993; ARAU]O; KARASEK, 2008; MARI; WILLIAMS,
1986) Para detectar uso abusivo de dlcool, o questionario C.A.G.E. foi
incluido no bloco sobre estilo de vida. Para alcancar maior especifici-
dade (menor numero de falsos positivos) foi adotado o ponto de corte
de duas ou mais respostas positivas, conforme critérios adotados em
outras pesquisas com trabalhadores que identificaram sensibilidade de
88% e especificidade de 83%. (MANSUR; MONTEIRO, 1983; AMA-
RAL; MALBERGIER, 2004)

O JCQ, traduzido como Questionario sobre o Conteuido do Tra-
balho, utilizado para avaliar aspectos psicossociais do trabalho, dire-
ciona-se especificamente a estrutura social e psicolégica de atividades
profissionais diversas, sendo também utilizado para relacionar situa-
¢oes de trabalho a doengas ocupacionais. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003)

O JCQ fundamenta-se teoricamente no Modelo Demanda-Controle
(MDC), que postula uma relagio entre nivel de controle do trabalhador
sobre o processo de trabalho e as exigéncias psiquicas relativas a exe-
cugio das tarefas. A combinagao desses dois fatores estabelece quatro
situagdes distintas no trabalho: alta exigéncia (alta demanda psicologica
e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa deman-
da e alto controle). Cada uma destas situagdes resultaria em implicagdes
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diferenciadas no desempenho das tarefas e na satide dos trabalhadores,
sendo as situagdes de trabalho ativo e baixa exigéncia condi¢des mais
favoraveis e as situagdes de alta exigéncia e de trabalho passivo as que
oferecem maior risco a saude fisica e mental e a0 comprometimento no
desenvolvimento profissional. (ARAUJO et al., 2006) Nesta pesquisa,
foi utilizada versao validada para trabalhadores no Brasil. (ARAUJO;
KARASEK, 2008)

Para obtenc¢iao dos indicadores psicossociais do trabalho propos-
tos neste modelo, as escalas foram construidas conforme orienta¢io
do manual do JCQ. (KARASEK, 1993) Para composi¢ao dos grupos do
modelo demanda-controle, as escalas foram dicotomizadas adotando-se
a mediana como ponto de corte. Os resultados encontrados serviram
de referéncia para classificagdo dos sujeitos nos quadrantes do mode-
lo: baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo e alta exigéncia.
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003)

O instrumento utilizado para avaliar a saide mental foi o SRQ-20.
O SRQ-20 ¢ indicado para estudos populacionais; é um instrumento de
triagem de transtornos mentais comuns (TMC). TMC é uma expressao
criada por Goldberg e Huxley (1992) para designar sintomas nao psicé-
ticos como diminui¢ao de energia, irritabilidade, dificuldade de concen-
tragdo, humor deprimido/ansioso, sintomas somdticos e pensamentos
depressivos, que evidenciam vulnerabilidade das condi¢bes de satude
mental do individuo, mas nio se configuram, necessariamente, como
um diagnéstico clinico. Os TMC sio considerados como problema de
saude publica devido ao impacto na qualidade de vida e no trabalho
das pessoas, além das demandas geradas nos servi¢os de saude. (GO-
LEDBERG; HUXLEY, 1993; COUTINHO; ALMEIDA FILHO; MARI,
1999) Na populagao brasileira, o SRQ-20 foi utilizado para avaliar TMC
em diferentes ocupagbes como gestores professores e policiais civis.
(BRANT; DIAS, 2004; REIS et al., 2008; SOUZA et al., 2007)

Diferentes pontos de corte tém sido adotados em pesquisas com o
SRQ-20 com valores que variam de 5 a 8 pontos para suspei¢cao de TMC
conforme o sexo, com pontos de corte menores na populacao masculi-
na (5/6) e maiores na populac¢ao feminina (7/8). (FERNANDES et al.,
2002) Conforme outras pesquisas, neste estudo foram adotados pon-
tos de corte diferenciados para homens e mulheres: para os delegados
adotou-se ponto de cinco ou mais questdes positivas; para as delega-
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das adotou-se ponto de sete ou mais questdes positivas. (FERNANDES
et al., 2002; PALMA et al., 2009)

A andlise dos dados incluiu informagbes sociodemograficos (idade,
sexo, nivel de instrucdo, renda), estilo de vida (uso de cigarro, pratica
de esporte e atividades regulares de lazer), condi¢des de satude geral,
caracteristicas profissionais e seguranc¢a no trabalho, assim como as-
pectos psicossociais do trabalho. A prevaléncia de transtornos mentais
comuns e a de uso abusivo de alcool foram estimadas. Os questionarios
foram numerados e tabulados utilizando-se o programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versao 9.0 para Windows. Apds
digitagao, cada formulario passou por dupla revisao.

Com o objetivo de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa,
manteve-se o anonimato do(a) delegado(a) no preenchimento do ques-
tionario. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sdo
Rafael (processo n® CE CEP/HSR 41/09) em 07/12/2009.

Resultados

Os delegados de policia civil de Salvador, Bahia tinham média de
idade de 45,7 anos (DP=9), estando 59,8% na faixa etaria entre 40 e
59 anos. Nesta populagio, mais da metade (59,9%) era do sexo femini-
no; 62,5% declararam ser casado ou ter uniao estavel e 75,6% tinham
filhos. Quanto a formacgado profissional, 75% possuiam algum tipo de
poés-graduacio (especializacdo: 67,8% e mestrado/doutorado: 7,2%).
A renda média variou de R$ 5.000,00 a R$ 8.000,00 para 59,8% do
grupo. A pratica de atividade fisica regular (igual ou superior a trés
vezes na semana) foi referida por 42,1% dos respondentes; 75,5% man-
tinham algum tipo de atividade de lazer semanalmente. O habito de
fumar foi referido por 11,8% dos delegados; 48,6% relataram consumo
de bebida alcodlica (eventual ou regular) e 7,2% do total de delegados
foram classificados pelo CAGE como suspeitos de uso abusivo do alco-
ol. A utilizagdo de drogas ilicitas nos altimos 10 anos foi referida por
3,3% dos entrevistados.

Dos 152 delegados de policia civil, a média de tempo de trabalho
na carreira foi de 17,35 anos (DP=9,04 anos) e a carga horaria total de
trabalho foi de 42,5 horas semanais (DP=6,8 horas); 12% dos entrevis-
tados exerciam atividades remuneradas fora da policia. A maioria dos
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delegados tinha como atividade principal a execugao de tarefas adminis-
trativas (63,2%) e a jornada de trabalho predominante no grupo era de
oito horas por dia (65,1%).

Tabela 1 - Caracteristicas do trabalho de 152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, 2010.

Caracteristicas do Trabalho n %
Tipo de fungio
Funcdes técnicas de cardter administrativo 96 63,2
Fungbes técnicas com énfase operacional 56 36,8

Carga horaria de trabalho

Somente hordrio administrativo - 8horas por dia 99 65,1

Somente regime de plantao de 12 e/ou 24 horas de trabalho 32 21,0

Horario administrativo e plantao 21 13,8
Jornada de trabalho

Ser requerido a fazer horas extras com frequéncia 42 27,6

Regime de sobre aviso 39 25,7

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

Sobre as condi¢des de trabalho, 52,6% dos delegados afirmaram
nao dispor, ou dispor com pouca frequéncia, de equipamentos suficien-
tes e adequados para realiza¢ao das atividades. Em relagio ao reconhe-
cimento e satisfacdo no trabalho, 52,0% nio se sentiam reconhecidos
e 35,5% nao estavam satisfeitos com o trabalho realizado, sendo que
21,1% dos delegados nio se candidatariam ao seu emprego novamente.

Quanto aos aspectos psicossociais do trabalho, 55,3% dos delega-
dos tinham baixo controle sobre o trabalho; alta demanda psicolégica
foi relatada por 50,0% dos profissionais e 46,0% referiram baixo su-
porte social. Referindo-se ao controle sobre o seu trabalho, 61,2% dos
delegados consideraram a sua atividade repetitiva; a impossibilidade de
tomar suas proprias decisdes foi o item mais referido na dimensao de
controle relativo a autoridade decisoéria (41,5%). O trabalho excessivo
e a exigéncia de rapidez perceptiva foram os itens de demanda psicolé-
gica mais citados pelos delegados (75,6% e 69,1%, respectivamente).
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Dentre os fatores que compdem o suporte social, destacou-se a falta de
auxilio do superior na realizagao das tarefas (47,4%) e a falta de preo-
cupagio do superior com o bem estar da equipe (36,2%).

Considerando os quadrantes do Modelo Demanda Controle, ob-
servou-se maior frequéncia da dimensao “trabalho passivo” (29,6%),
seguida de “trabalho de alta exigéncia” (25,7%). As frequéncias corres-
pondentes aos aspectos psicossociais do trabalho sao apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas afirmativas sobre aspectos psicossociais
do trabalho, segundo dimens6es do Modelo Demanda-Controle, por
152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, 2010.
Questoes do JCQ (referéncia) n %

CONTROLE SOBRE O TRABALHO

Baixo controle 84 55,3
Alto controle 68 44,7
Uso de habilidades
Trabalho repetitivo 93 61,2
Impossibilidade de fazer diferentes tarefas 59 38,8
Nio desenvolve habilidades préprias 55 36,2
Trabalho nao requer que aprenda coisas novas 13 8,6
Trabalho nao requer alto nivel de habilidade 10 6,6

Autoridade Deciséria

Nio permite tomar as proprias decisoes 63 41,5
O que diz sobre o trabalho nio é considerado 40 26,3
Pouca liberdade de decisao sobre o préprio trabalho 31 20,4
Nao ser criativo no trabalho 17 11,2

DEMANDA PSICOLOGICA NO TRABALHO

Alta demanda 76 50,0

Baixa demanda 76 50,0

Demandas psicolégicas
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Trabalho excessivo 115 75,6
Trabalho requer muita rapidez 105 69,1
Tempo insuficiente para executar as tarefas 99 65,1
Demandas conflitantes no trabalho 89 58,5
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO
Alto suporte 82 54,0
Baixo suporte 70 46,0
Suporte da chefia
Superior imediato nao auxilia na realizagdo de tarefas 72 47,4
Superior imediato ndo se preocupa com o bem estar da equipe 55 36,2
Tratamento com falta de respeito do superior imediato 12 7,9
Suporte de colegas
Nao recebe ajuda de colegas de trabalho 25 16,4
Colegas de trabalho nao sdo amigaveis 14 9,2
Falta de respeito dos colegas de trabalho 5 33
QUADRANTES DO MODELO DEMANDA-CONTROLE
Trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda + alto controle) 31 20,4
Trabalho passivo (baixa demanda + baixo controle) 45 29,6
Trabalho ativo (alta demanda + alto controle) 37 24,3
Trabalho com alta exigéncia (alta demanda + baixo controle) 39 25,7

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

Quando questionados em rela¢io ao estado de saude, 95,4% consi-
deravam que a sua satde era boa e 4,6% referiram ter satde ruim. O uso
atual de medicagao ansiolitica foi referido por 10,5% dos participantes,
sendo que 27,7% afirmaram ja ter feito uso de medica¢iao no passado.
Dos 152 delegados, 86,2% registraram diagnéstico médico de uma ou
mais doencas nos ultimos 30 dias. As principais doencas diagnosticadas
foram: gastrite (34,9%), varizes (27,7%), hipertensao arterial sistémica
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(25,7%), depressao (21,1%) e artrite (20,3%), conforme apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de diagndsticos médicos referidos por 152
delegados de policia civil de Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Diagnosticos médicos n %
Gastrite 53 349
Varizes 41 27,7
Hipertensao Arterial Sistémica 39 25,7
Depressao 32 21,1
Artrite 31 20,3
Hérnia de Disco 26 17,1
LER-DORT 15 9,9
Doenga dos rins 14 9,2
Hipotireoidismo 12 7,9
Outros 55 36,2
Nio tem diagnéstico médico de doenga 21 13,8

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

A prevaléncia global de TMC foi de 37,5%, variando segundo o
sexo: 41% entre os delegados e 35% entre as delegadas. As questdes
do SRQ-20 com maiores propor¢des de respostas positivas estavam no
grupo referente a “humor deprimido/ansioso” e “sintomas somaticos”.

Tabela 4 - Frequéncia de respostas afirmativas as perguntas do Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20), por 152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Informacg6es do SRQ-20 n %
Sintomas somaticos
Dormir mal 72 47,4
Ter sensa¢des desagradaveis no estomago 57 37,5
Ter dores de cabeca freqiientes 53 34,9
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Ter ma digestao 49 32,2

Ter falta de apetite 2 24 15,8

Ter tremores nas maos 11 7,2

Diminui¢ao da energia

Sente-se cansado o tempo todo 54 35,5
Dificuldade para realizar, com satisfacdo, as tarefas didrias 49 32,2
Se cansar com facilidade 46 30,3
Trabalho didrio causa sofrimento 31 20,4
Ter dificuldade para tomar decisdes 22 14,5
Ter dificuldade para pensar com clareza 22 14,5

Humor deprimindo/ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 88 57,9
Ter se sentido triste ultimamente 57 37,5
Assusta-se com facilidade 38 25,0
Ter chorado mais do que de costume 16 10,5

Pensamentos depressivos

Ter perdido o interesse pelas coisas 26 17,1
Ser incapaz de desempenhar um papel ttil na vida 6 3,9
Sente-se uma pessoa inutil na vida 6 39
Ter idéia de acabar com a prépria vida 3 2,0

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

No momento da realizagdo do estudo, 39,5% dos delegados es-
tavam em tratamento médico por algum motivo e 7,2% referiram
acompanhamento psicolégico. A nio utilizacio do servico de saude
ocupacional da policia civil foi referida por 84,9% dos delegados; 98,7%
referiram nio utilizar o servico de psicologia da policia.
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Discussao

Os delegados de policia civil de Salvador compdem uma populagio
de meia-idade com predominio do sexo feminino, com unido estavel,
filhos e formacao profissional com nivel de especializagio. Esses dados
de faixa etdria, situagao conjugal e namero de filhos convergem com
o perfil dos delegados de policia do Brasil. Entretanto, delegados de
Salvador apresentaram maior nivel de escolaridade e mais mulheres na
profissdo, em rela¢ao ao estudo nacional, que identificou titulagao ma-
xima de graduagao e apenas 17,1% de mulheres. (SADEK; ARANTES,
2003)

A insercao de mulheres na area de seguranga publica teve inicio
a partir do século XX e seu aumento tem sido justificado pela maior
participa¢do feminina no mercado de trabalho, pelas politicas de a¢des
afirmativas e leis antidiscriminatdrias e de prote¢ao as mulheres. (SIL-
VEIRA, 2009; ROSA; BRITO; OLIVEIRA, 2007) No Brasil, algumas
pesquisas ressaltam que as “habilidades femininas” de comunicacao,
adaptacao e flexibilidade também foram responsaveis pela maior aber-
tura das instituicdes policiais as mulheres, uma vez que elas poderiam
contribuir para a melhoria da imagem da policia na sociedade, tradicio-
nalmente percebida como: machista, violenta e totalitaria. (HAGEN,
2005; SILVEIRA, 2009)

Esta inser¢ao, entretanto, nao se deu de forma tranquila, uma vez
que as mulheres tiveram que alinhar os seus comportamentos a uma
cultura organizacional fortemente marcada por valores masculinos e
mecanismos rigidos de mediagao das relagdes de trabalho. (ROSA; BRI-
TO; OLIVEIRA, 2007) Estudo realizado com policiais do Rio Grande do
Sul relatou que a participa¢ao feminina na policia civil ocasionou uma
divisio sexual do trabalho, onde as mulheres tenderiam a ser afastadas
de atividades de enfrentamento (énfase operacional) e destinadas a fun-
¢Oes de carater mais burocratico (énfase administrativa), desenvolvidas
no ambito das delegacias e ndo em atividades de rua. (HAGEN, 2005)
Embora o perfil dos delegados pesquisados em Salvador apresente maior
numero de profissionais exercendo atividades administrativas, quando
se observa os dados por grupo de género, 41% dos delegados entrevis-
tados estavam exercendo atividades mais operacionais, sendo que esta
propor¢ao entre as delegadas da pesquisa foi de 34%. Contudo, o fato
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de terem sido selecionadas apenas unidades lotadas na capital pode ter
influenciado nestes resultados.

Quanto as delegadas da cidade de Salvador e Sao Paulo, pesquisas
realizadas nestas capitais, ressaltaram desequilibrio proporcional entre
homens e mulheres na profissao no que se refere a ocupagao de postos
mais elevados na hierarquia profissional. Apesar de ter havido aumento
expressivo de delegadas, existe maior numero de delegados no topo da
categorial profissional. (BAHIA, 2002; SILVEIRA, 2009)

Para o exercicio do cargo de delegado de policia civil é necessaria
graduacao em Direito. O elevado nivel de escolaridade entre os delega-
dos indica busca de qualificagao e aprimoramento, ja que a maioria re-
latou ter curso de pds-graduagdo. Dentre outros fatores de motivacdes
pessoais para busca do conhecimento, o auxilio em gratificagoes de até
20% sobre o saldrio pode ser um importante incentivo para este nivel
elevado na qualificagdo dos delegados.

A renda referida por estes profissionais foi heterogénea. Dispari-
dades de remuneragao entre delegados nos diversos estados brasilei-
ros, além de defasagem em relagao as demais carreiras juridicas, foram
apontadas em outros estudos, como motivo de insatisfacio e justificati-
va para o exercicio de outras atividades profissionais remuneradas, em
paralelo, além da policia. (SADECK; ARANTES, 2003) Atividades re-
muneradas fora da policia civil também foram referidas pelos delegados
entrevistados, sendo a docéncia a ocupagio mais exercida.

De modo geral, mais da metade dos delegados praticava atividade
fisica com regularidade, mantinha atividades de lazer semanalmente e
referiu n3o ter o habito de fumar. A pratica de atividade fisica regular
foi superior aos dados encontrados em pesquisas com policiais civis
e militares do Rio de Janeiro (13,1%) e para a popula¢do de Salvador
(13,8%). (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008; BRASIL, 2009)
A frequéncia de tabagismo entre os delegados foi similar a populagao
soteropolitana (11,3%) e menor que a da populagao brasileira (15,5%).
(BRASIL, 2009) A frequéncia do consumo de alcool e a suspeicao de
alcoolismo entre os delegados foram inferiores ao resultado encontrado
em agentes penitenciarios (68,5%), porém, superior ao observado para
a populagio soteropolitana (5,6%). (SILVA; VIEIRA, 2008; FERNAN-
DES, et al., 2002; BRASIL, 2009)
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A utilizagio de drogas ilicitas por delegados de Salvador foi menos
frequente do que por policiais que atuavam em unidades penitencia-
rias no Canada (14,7%). (LAVIGNE; BOURBONNALIS, 2010) O relato
de consumo de substancias psicotrépicas em pesquisas com profissio-
nais da seguranca publica, entretanto, deve ser avaliado com cuidado ja
que, apesar da garantia de anonimato, os dados podem estar subesti-
mados. O frequente contato de profissionais da seguranca publica com
traficantes e usudrios de drogas, e a sua potencial vulnerabilidade nas
estruturas informais de poder poderiam influenciar no uso de drogas.
(FERNANDES et al., 2002) As condi¢des de vulnerabilidade no tra-
balho, como baixo suporte de colegas e supervisores e relagdes de de-
sequilibrio entre esforco e recompensa, associam-se ao uso de drogas
entre policiais. (LAVIGNE; BOURBONNAIS, 2010)

O tempo de trabalho como delegado de policia foi longo, represen-
tando a situagdo de estabilidade como servidores publicos. No entanto,
¢ importante ressaltar que o fato de possuirem estabilidade na insti-
tuicdo nio garante a estabilidade na fung¢do. Os delegados podem ser
transferidos ou remanejados para os mais diversos setores e localidades
na corporagdo de acordo com os interesses da administracao publica,
que por sua vez, estdo vinculadas as estratégias politicas do governo
vigente. A interferéncia politica partidaria na cipula da policia civil tem
sido considerada como obstaculo ao bom funcionamento da institui¢ao,
assim como na eficacia da seguranca publica no pais. (SADEK; ARAN-
TES, 2003; HAGEN, 2005) A lei orgénica da policia civil (BAHIA, 2009)
prevé mecanismos para promog¢ao e desenvolvimento profissional, mi-
nimizando a influéncia de interesses politicos na carreira do delegado;
entretanto, na Bahia, a lei foi aprovada em fevereiro de 2009 e ainda nio
foi plenamente efetivada.

A carga horaria semanal de trabalho referida foi compativel com o
estabelecido em outras profissdes. Entretanto, a maioria dos delegados
sente fadigada ao fim de uma jornada de trabalho, o que sugere uma
atividade profissional de elevada exigéncia. Trés situa¢cdes importantes
podem estar relacionadas a esta queixa: a) o regime de plantio de até
24 horas ininterruptas praticadas por 35% dos delegados. Isto requer
prontidao perceptiva e disposi¢do para vivenciar longa jornada de tra-
balho, uma vez que precisam estar em alerta para responder, pronta-
mente, aos mais diversos tipos de ocorréncias; b) a pratica de outras
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atividades remuneradas exercidas em horarios de folga dos delegados,
que pode comprometer o descanso efetivo dos profissionais; c) a pratica
frequente de horas extras, que revela limitacdo no efetivo do nimero
de delegados na capital, sobrecarga de trabalho, acimulo de fungdes e
potencializagdo dos riscos aos quais estdo submetidos. Escalas de plan-
tao de 24 horas foram consideradas pelos policiais civis e militares, do
Rio de Janeiro, como principal causa de cansago, irritabilidade, insénia
e desgaste mental. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

Elevada propor¢iao dos delegados afirmou nao dispor de equipa-
mentos suficientes e adequados para realizacdo de suas atividades.
A falta de equipamentos e recursos (materiais, financeiros e humanos)
para desenvolver as atividades profissionais tem sido um dos princi-
pais problemas enfrentados pelos profissionais da seguranga publica
no Brasil. (MIANAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008) Equipamen-
tos danificados, viaturas sem manuten¢ao adequada, radios quebrados,
auséncia de salas de repouso, falta de treinamentos e de pessoal quali-
ficado sao algumas das dificuldades apontadas nas pesquisas realizadas
no setor. (MINAYO; SOUZA, 2003; SADEK; ARANTES, 2003) Estas
condig¢oes podem explicar porque elevada propor¢io dos delegados nao
se sentiam reconhecidos no trabalho e nao estavam satisfeitos com as
atividades profissionais.

O baixo controle sobre o préprio trabalho, referido por percentual
elevado de delegados, revelou caracteristicas de um trabalho repetitivo
e de pouca autonomia profissional. De modo geral, quando as ativida-
des sao desenvolvidas em delegacias, o delegado tem fungao de chefia,
de gestdo, o que implicaria em maior autonomia no trabalho. Porém,
nesta pesquisa, mais de 60% dos delegados entrevistados atuavam em
unidades técnicas administrativas realizando tarefas mais burocraticas
e rotineiras, comandados e supervisionados, o que explicaria, em par-
te, os resultados apresentados. A estrutura organizacional das policias
civil e militar ainda é tradicional, com forte referéncia da administra¢ao
publica burocratica, pautada na hierarquia e na disciplina. A organiza-
¢do do trabalho da policia, baseada neste modelo de gestao, d4 maior
importancia aos aspectos formais da institui¢ao, gerando uma visao
fragmentada do trabalho, com pouco destaque para os trabalhadores.
Somado a estas questdes, existe o componente de precarizagdo do tra-
balho que coloca o policial no centro de forgas conflitivas constantes,
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o que desencadeia consequéncias danosas para a sua saude fisica e
mental. (SILVA; VIEIRA, 2008)

Os dados sobre suporte social caracterizaram uma populagdo que
recebe apoio dos colegas de trabalho indicando um clima colaborativo
estabelecido entre os delegados e a sua equipe de trabalho. Para alguns
estudiosos da atividade policial, o perigo da profissao torna o policial
isolado socialmente devido a sua desconfianca em relagio as pessoas,
o que favoreceria uma maior solidariedade com os colegas de trabalho.
(REINER, 2000; MINAYO; SOUZA, 2003) Porém, cabe destacar que
um percentual significativo dos entrevistados referiu nao receber apoio
do superior imediato na realizagdo das tarefas, nem perceberam preo-
cupagio dos chefes com o bem estar da equipe. Estes resultados con-
vergem com os resultados obtidos em estudo realizado com policiais
do Recife que identificaram falta de apoio dos superiores no contexto
de trabalho. (FERREIRA; AUGUSTO; SILVA, 2008) A falta de apoio
da chefia e o precario empenho governamental no fortalecimento das
instituicoes policiais (civil e militar) tém sido evidenciados por diversas
pesquisas com estes profissionais no Brasil, sendo considerado como
um dos principais obstaculos ao bom funcionamento da seguranga pu-
blica no pais. (SADEK; ARANTES, 2003; MINAYO; SOUZA; CONS-
TANTINO, 2008)

Alta demanda psicoldgica foi identificada no grupo estudado. Ape-
sar de nem todas as tarefas envolverem perigo, muitos delegados per-
cebiam o trabalho como de elevada exigéncia psicolégica por terem que
trabalhar com demandas conflitantes, de forma excessiva e com ritmo
acelerado. Exigéncias psicoldgicas excessivas desencadeiam doencas fi-
sicas e psiquicas que comprometem a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores. Neste contexto, as corporagdes policiais se destacam da
populagdo em geral e de outras categorias profissionais pela pesada car-
ga de trabalho e sofrimento, justificando, portanto, um maior desgaste
fisico e mental. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINI, 2008)

A dimensao do modelo demanda/controle mostrou maior frequ-
éncia de delegados em situa¢des de trabalho passivo (baixo controle e
baixa demanda), seguidos de trabalho de alta exigéncia (baixo contro-
le e alta demanda). Estes dados encontrados sugerem que a maioria
dos delegados do estudo, vivencia experiéncias de trabalho considera-
das desfavoraveis ao desempenho ocupacional saudavel e a satisfagao
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profissional. De acordo com as referéncias (MDC), a experiéncia pro-
fissional na condi¢ao de trabalho passivo pode conduzir ao declinio na
atividade global do individuo e a reduc¢do da capacidade de produzir
solucdes para as atividades e problemas enfrentados. J4 a condi¢gao do
trabalho de alta exigéncia apresenta maior risco para o aparecimento
de problemas de ordem psicoldgica e doengas como fadiga, ansiedade,
depressao e doengas fisicas. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Os principais diagnésticos de saude referidos estavam relaciona-
dos com aspectos psicossomaticos e de saide mental, disfun¢des do
aparelho circulatério e vascular e doengas do sistema osteoarticular.
Queixas relacionadas a satide mental, disfun¢des do aparelho circulaté-
rio e do sistema osteoarticular, s3o convergentes com outras pesquisas
com policiais. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

A prevaléncia de TMC foi elevada quando comparada a estu-
dos com policiais civis (20,2%) e agentes penitenciarios de Salvador
(30,7%). (MINAYO; SOUZA, 2003; FERNANDES et al., 2002) Dentre
os sintomas mais referidos, destacaram-se os relacionados ao humor
deprimido/ansioso, questdes psicossomadticas e diminui¢do de energia.
Problemas psicossomdticos e de saude mental sdo, frequentemente,
encontrados em policiais, sendo os sintomas psicolégicos apontados
como os de maior prevaléncia. (STURAR, 2008)

Estudos realizados com policiais militares e agentes penitencidrios
identificaram maior propensao ao sofrimento psiquico entre as mulhe-
res policiais. (MORAES et al., 2001; SANTOS et al., 2010) Neste estu-
do, no entanto, destacou-se prevaléncia de TMC um pouco mais elevada
em delegados quando comparados as delegadas. Souza e colaborado-
res (2007) ndo identificaram diferencas significativas na prevaléncia
de TMC em policiais civis conforme o género, porém, ressaltaram que
o sofrimento psiquico é maior entre aqueles que exerciam atividades
operacionais e que os homens policiais percebiam mais situacdes de
risco no trabalho do que as colegas de profissao. Em nossos achados,
a propor¢ao de delegados exercendo atividades operacionais (de maior
exposi¢ao a criminalidade) foi maior do que a de delegadas. Este fato
pode justificar, em parte, os resultados encontrados. No entanto, res-
saltamos que diferentes caracteristicas e contextos do trabalho destas
profissionais podem interferir na comparagao entre os estudos. Desta-
ca-se, ainda, que o aprofundamento acerca dos aspectos relacionados
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ao género e repercussoes na saude mental constitui foco relevante para
estudos futuros.

Apesar do perfil de saide apresentado, com expressiva propor-
¢ao de individuos com TMC e diagnéstico médico referido de doencas,
quando perguntados sobre a percep¢ao das condi¢des de saude, quase
a totalidade se considerava em bom estado de satde. Observou-se, en-
tretanto, que a vulnerabilidade das condi¢des de satude é frequente na
rotina de trabalho desses profissionais e o reconhecimento de situagoes
de tensao e fragilidade é ofuscado pela pressio de muitos delegados
em sustentar uma imagem de “fortaleza” que nio sucumbe frente as
dificuldades. Para Dejours (1992), os trabalhadores tendem a controlar
a doenca diante de atividades profissionais adversas, desenvolvendo,
coletivamente, mecanismos de defesas psicoldgicas que permitem que
o trabalhador as domine, e em situacdes especificas, tenha menor cons-
ciéncia do seu adoecimento.

Quanto aos recursos e a¢des de saude promovidas pela policia civil
a estes trabalhadores, percentual expressivo dos delegados nao costu-
mava utilizar o servico médico ou de psicologia da policia, tendo como
principal justificativa o desconhecimento da existéncia dos mesmos.
Estes dados sugerem que, dentre outros fatores, as acdes de saude
ocupacional da policia civil ndo sao expressivas no grupo pesquisado,
necessitando de maior investimento voltado a prevenc¢io de agravos e
promogdo da satide dos delegados.

De acordo com a Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SNSP),
apesar da dedicagio de alguns profissionais e a existéncia de programas
pontuais de aten¢do a saude do policial no Brasil, em quase todos os
estados (96,2%), a qualidade dos servicos de satde ocupacional é pre-
caria, devido a caréncia de pessoal especializado, recursos materiais e
falta de apoio superior. Os servicos de satide avaliados oferecem maior
atencdo a saude fisica, além das atividades nao enfatizarem a prevengao
de doengas e a promogao da saude. (BRASIL, 2009)

O método de aplicagdo de questiondrio através da entrevista na
realiza¢do desta pesquisa constituiu-se em uma oportunidade de escuta
para estes trabalhadores. Observou-se, durante o trabalho de campo, a
necessidade de expressao de queixas e conflitos relacionados tanto ao
mundo do trabalho como a vida pessoal. O espago de escuta como es-
tratégia de fortalecimento emocional e suporte psicossocial, visando o
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manejo das situagdes de conflito e o aprimoramento da satide dos pro-
fissionais da seguranca publica, tem sido negligenciado pela maioria dos
gestores da policia, ao longo dos ultimos anos no Brasil. (ANDRADE;
SOUZA; MINAYO, 2009) Na Bahia, de acordo com a Academia de Po-
licia Civil (ACADEPOL), existem apenas trés psicologos para todo o
efetivo de delegados de policia, agentes de policia e escrivaes da policia
civil do estado.

Nossos achados devem ser considerados com cautela em fun¢ao
de possiveis vieses. Os estudos de corte transversal apresentam limita-
¢Oes, pois incluem apenas as pessoas que resistiram aos problemas de
saude apresentados e, por coletarem simultaneamente dados de exposi-
¢ao e de doenca, nao possibilitam apreensao de relagao temporal entre
ambas. Ainda existe a possibilidade de perdas de informagdes decorren-
tes de delegados que abandonaram a profissao por problemas de sat-
de relacionados ou nao ao trabalho, e que, por alguma razdo, estavam
ausentes, afastados, ou tinham falecido no periodo de realizagio do es-
tudo. Situag¢des vivenciadas fora do contexto de trabalho também pode-
riam influenciar a sadde fisica e/ou mental dos individuos pesquisados.

Apesar do reduzido nimero de delegados participantes da pesqui-
sa, obtivemos alta taxa de respostas. Para Minayo, Souza e Constanti-
no (2008), limitagdes metodoldgicas sdo frequentes nas investigagdes
realizadas com a policia em todo o mundo, especialmente no Brasil,
devido as restri¢des ao acesso de informagdes por parte das instituicdes
e/ou pelo receio que os policiais tém de serem prejudicados quando
informam sobre si proprios.

Consideragoes finais

Esta pesquisa revelou, dentre outros agravos, a magnitude dos
problemas de satde fisica e mental presentes no cotidiano dos profis-
sionais estudados e as principais dificuldades enfrentadas no contexto
de trabalho. Muitos destes problemas ja foram ressaltados na literatu-
ra cientifica internacional e evidenciados nos estudos brasileiros com
policiais civis. (MINAYO; SOUZA, 2003) Os resultados encontrados
destacaram que, em sua maioria, os delegados de policia civil pesqui-
sados exerciam atividades administrativas, eram do género feminino
e ndo se sentiam reconhecidos no trabalho. Com rela¢do aos aspectos
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psicossociais do trabalho, observou-se predomindncia de situagdes
envolvendo baixo controle sobre o préprio trabalho, maior demanda
psicolégica e baixo suporte social da chefia, configurando condi¢Ges
desfavoraveis na vivéncia profissional (trabalho passivo e trabalho de
alta exigéncia). Verificou-se elevada ocorréncia de problemas de satde
e alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre os de-
legados do estudo; registrou-se baixa utilizagao dos servigcos de atengao
integral a saude disponibilizada pela instituicdo aos delegados de poli-
cia, tanto em aspectos terapéuticos quanto em agdes de prevencio de
agravos e promoc¢ao da saude; relataram, ainda, condi¢des precarias de
trabalho principalmente em relagao aos equipamentos de seguranga e
protecio e apresentaram altas demandas fisicas e emocionais na reali-
zagdo da atividade profissional.

O delegado de policia civil exerce uma fun¢ao de extrema impor-
tancia no auxilio a justica brasileira. Além das competéncias e habilida-
des investigativas, fundamentais na aplica¢ao da justica criminal e na
repressao ao crime, este profissional lida com as mais diversas situagdes
de conflitos e tensdes tanto no seu contexto de trabalho como nas ad-
versidades presentes nos centros urbanos do pais. Dai a necessidade de
cuidar dos aspectos institucionais que promovam o desenvolvimento
de carreira e maior qualidade de vida no trabalho. Para Dejours (1992),
quando a organiza¢do do trabalho nao é opressora, estes sujeitos po-
dem conjugar seus desejos e realizagdes pessoais e ou profissionais com
as necessidades econdémicas, com mais saude e autonomia.
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Percep¢ao de riscos ocupacionais em
catadores de materiais reciclaveis

Denise Alves Miranda de Oliveira
Luiz Roberto Santos Moraes

Introducgao

O advento da industrializacdo, dos aglomerados urbanos, a era dos
descartdaveis e a cultura do consumismo contribuem para gerar um gra-
ve problema ambiental e de saude publica, causado pela grande quan-
tidade de residuos soélidos depositados na natureza, em quantidade e
em composicao, dificeis de serem decompostos pelo ambiente. Estes
residuos dispostos inadequadamente nos meios urbanos e rurais reper-
cutem negativamente sobre a qualidade do meio, da vida e da satde da
populagio.

H4 muito tempo, as civiliza¢des ja reconhecem os maleficios cau-
sados pelo descarte inadequado dos residuos sélidos, a exemplo da po-
lui¢ao do solo, do subsolo, das dguas superficiais e subterraneas, do ar,
do desmatamento, da obstrucdo de bueiros, das enchentes e dos des-
moronamentos, e admitem também que sao complexos os mecanismos
vidveis para a resolucao destes problemas. (OLIVEIRA, 2011)

Uma das alternativas no gerenciamento integrado dos residuos
sOlidos urbanos ¢ a coleta seletiva, a qual pode ser definida como um
conjunto de procedimentos de recolhimento diferenciado dos residu-
os soélidos que podem ser reutilizados ou reciclados. E uma atividade
reconhecida como capaz de reduzir o descarte no meio ambiente dos
materiais Uteis que podem ser reintroduzidos no processo produtivo,
contribuindo para a salubridade ambiental, o saneamento bésico, a sus-
tentabilidade urbana e a inclusao social com gera¢ao de trabalho, em-
prego e renda. (JACOBI, 2006)
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A coleta seletiva ganhou reconhecimento e estd presente em mui-
tos paises, por contribuir para a promogao da educa¢ao ambiental volta-
da a diminui¢do do consumo, do desperdicio, matéria organica, energia,
na sustentabilidade urbana. Além destas questdes ambientais, promove
a valorizagao econdmica dos materiais reutilizaveis e reciclaveis, a gera-
¢ao de negbcios, trabalho e renda, principalmente, para aqueles exclui-
dos do mercado de trabalho formal. (SINGER, 2003)

A coleta seletiva insere-se com relevincia estratégica no novo momento da
economia mundial, caracterizado pelo respeito ao meio ambiente, pela par-
ticipagao da populagio e pela proposiciao de politicas de desenvolvimento
sustentavel. (JOIA; SILVA, 2004, p. 2)

Esta coleta consiste na separagao e recolhimento dos residuos s6-
lidos descartados, segundo sua constituicdo ou caracteristicas fisicas,
devendo ser iniciada na fonte geradora. Para que a coleta seletiva seja
eficaz e eficiente, é necessario que a segregacdo dos materiais reuti-
lizaveis ou reciclaveis seja realizada por responsavel pela geracao dos
residuos sélidos.

A coleta seletiva possibilita a reutilizagao, a reciclagem, a subs-
tituicdo de matérias primas por outras que sejam mais adequadas a
preservacao do meio ambiente, reduzindo os impactos ambientais cau-
sados pela disposicao inadequada de residuos sélidos, uma vez que re-
direciona o que fazer com eles.

No Brasil, ainda sdo poucos os programas de coleta seletiva na
fonte geradora, sendo esta atividade desenvolvida, principalmente, por
catadores de materiais reciclaveis. O trabalho realizado por estes tra-
balhadores consiste em catar, separar, transportar, acondicionar e, as
vezes, beneficiar o material contido nos residuos sélidos que tem valor
de mercado e podera ser vendido para reutilizagao ou reciclagem.

Atualmente, consideram-se catadores de materiais reutilizaveis e/
ou reciclaveis as pessoas fisicas de baixa renda que se dedicam as ativi-
dades de coleta, triagem, beneficiamento, processamento, transforma-
¢do e comercializacdo de materiais reutilizaveis e reciclaveis. (BRASIL,
2010)

Com o fim de contribuir com o conhecimento acerca desta nova
modalidade de trabalho e acerca dos trabalhadores que o protagonizam,
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definiu-se pela realizagao de uma pesquisa qualitativa com catadores de
materiais reciclaveis em Salvador, Bahia.

A motivagao pelo estudo do profissional catador de materiais re-
ciclaveis surgiu em uma reunido, com participa¢do da comunidade da
area de abrangéncia da Unidade de Satude da Familia, onde a primeira
autora trabalhava. Quando no levantamento de problemas da area, o
grupo apontou os catadores de materiais reciclaveis como um “proble-
ma”, pois estes, durante sua atividade, rasgavam os sacos plasticos a
procura de materiais reciclaveis e deixavam os rejeitos dispostos nas
calcadas das residéncias. Estes trabalhadores foram identificados, como
integrantes de uma ONG de catadores, localizada préxima a Unidade
de Satde da Familia, o que levou a primeira autora a refletir sobre o
processo de trabalho dos catadores, os riscos a saude aos quais estao
diariamente expostos e sobre qual percepcao de risco ocupacional apre-
sentam estes catadores.

Esta pesquisa ¢ justificada pela importancia deste numeroso grupo
social, constituido por idosos, homens, mulheres e criangas, os quais
ainda s3o uma presenca “invisivel” constante nas ruas brasileiras, in-
vestidos da luta pela sobrevivéncia, em busca de inclusao e inser¢ao
no campo do labor. Além disso, os catadores de materiais reciclaveis
trazem a sociedade uma valorosa contribui¢ao ambiental e para a saade
publica, resultante do fruto deste trabalho em estruturacdo e processo
de desenvolvimento.

A pesquisa teve como objetivo analisar a percepgao de riscos ocu-
pacionais de catadores de materiais reciclaveis de uma cooperativa no
municipio de Salvador, Bahia.

Percurso metodolégico

A pesquisa adotou como base cientifica uma metodologia quali-
tativa com o objetivo de descrever a percep¢io de riscos ocupacionais
do grupo de catadores de materiais reciclaveis de uma cooperativa em
Salvador, Bahia, considerando a potencialidade desta ferramenta para a
compreensdo das dindmicas sociais e formas de reflexao estabelecidas
pelo grupo.

A defini¢ao do campo de pesquisa contemplou a escolha do espago,
do grupo de participantes, o estabelecimento de critérios para a sele¢ao
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da cooperativa e de estratégia para a entrada em campo. Priorizou-se a
cooperativa que, além de disponibilidade e interesse, os cooperativados
exercessem atividade de coleta no territério da rua.

O estudo foi realizado em 2010 com a participa¢gdo de um grupo
de catadores de materiais reciclaveis, trabalhadores de uma cooperativa
situada no Suburbio Ferroviario de Salvador, Bahia.

Os participantes do estudo, representados pela totalidade dos coo-
perativados, formam um grupo de cinco homens e cinco mulheres, com
idade entre 18 e 59 anos, com uma média de 38,5 anos, e escolaridade
variando de 1° grau a 2° grau completo, com uma média de oito anos
de escolarizagio.

Os sujeitos convidados concordaram em participar voluntariamen-
te da pesquisa, sendo respeitados os seguintes critérios de inclusao: se-
rem integrantes da Cooperativa em questao, serem maiores de 18 anos,
incluindo homens e mulheres.

Iniciou-se o trabalho de campo com a técnica da observagao par-
ticipante. A escolha das situa¢des de observagao visava a abrangéncia
do cotidiano e rotina das atividades. As visitas da primeira autora ao
campo ocorreram em média trés vezes por semana, durante o turno
matutino, estendendo-se até o final das atividades dos cooperativados.

A observagao foi realizada em trés ambientes: 1. O galpao, sede
da Cooperativa, imével de um tnico cdmodo para a realizagao de todas
as atividades, desde as administrativas até a selecao, separa¢io e arma-
zenamento do material. Neste espaco os catadores permanecem reali-
zando triagem e armazenamento do material; 2. O Condominio Parque
Empresarial da Lagoa (Complexo de Fabricas - denominagao utilizada
pelos catadores de materiais reciclaveis - assim denominado na pesqui-
sa). E uma 4rea de 130.000m? onde funcionam 20 galpdes de industrias
de diversos segmentos de atividade econdmica, entre essas, indastrias
de: méveis de madeira e metal, tapetes, vestudrio, embalagens, papel
higiénico e alimentos. Localiza-se préximo ao galpao da Cooperativa e
é considerado o grande doador de materiais reciclaveis; 3. O percurso
entre o Condominio Parque Empresarial da Lagoa e a sede da Coo-
perativa, trecho com pavimentagao precdria, declives, solo irregular e
transito movimentado.

As anotagbes consideradas importantes para a andlise das en-
trevistas como informagdes sobre conversas, atitudes, expressoes,
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relacionamentos, tomada de decisdes, comportamentos, gestos, con-
texto historico, situagdes reais, interferéncias, pausas, comentarios, ou
seja, as demonstragdes que se referiram ao tema estudado foram regis-
tradas em Didrio de Campo.

Apbs conhecido o processo de trabalho por meio da observagao
e estreitamento do respeito e confianca, iniciou-se a técnica da entre-
vista individual, sendo aplicado um roteiro de entrevista semiestrutu-
rado. O roteiro para efeito de andlise foi dividido em quatro se¢des,
contemplando perguntas sobre: a. identificagao; b. histéria profissional;
c. levantamento de nog¢des sobre risco, seguranca e satude; d. percepgao
de risco. A partir desse instrumento, objetivou-se construir um perfil
socioecondmico, de saude e ocupacional do grupo, identificar o proces-
so de trabalho e conhecer a percep¢ao dos riscos ocupacionais.

A técnica da entrevista, de natureza individual, permitiu a obten-
¢ao de dados subjetivos relacionados as atividades de trabalho, experi-
éncias, sentidos, significados, valores, crencas, apreciacdes e costumes
dos sujeitos entrevistados, e a técnica de observagdo participante per-
mitiu observar fendmenos que nao sio obtidos por meio da entrevista.
(CRUZ et al., 2002)

As entrevistas foram gravadas, com auxilio de gravador de voz, para
posteriores transcricdes das falas na integra e andlise dos discursos.
Aconteceram no galpao da Cooperativa, durante o turno de trabalho.

A andlise dos dados foi feita com base nos preceitos da Analise do
Discurso, visando realizar uma apreensao das condi¢des de produgio e
significacao de textos, inferindo a partir da linguagem e sua organizagao
os processos de sua constru¢ao. (MINAYO, 2007)

Assim, o estudo discursivo, em suas andlises, considera nao apenas
o que ¢é dito, mas o que ja foi dito e até mesmo o nao dito, atentando,
também, para a posi¢do social e histérica dos sujeitos e para as for-
magdes discursivas as quais se filiam os discursos. (FRASSON, 2007)
Os principios e os procedimentos analiticos da andlise de discurso po-
dem situar melhor o individuo com a linguagem, o mundo, os outros
sujeitos, os sentidos e com a histéria. (ORLANDI, 2009)

O texto oriundo das entrevistas foi submetido a varias opera¢des
classificatérias: decompor cada frase em proposi¢des, restabelecer a or-
dem corrente na frase, reagrupar os termos de ligacio, refazendo o dis-
curso, buscando as dependéncias funcionais da linguagem evidenciada
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na frase. E ha varios procedimentos como: proceder ao estudo das pala-
vras do texto; separar os termos constituintes, analisar os adjetivos, os
substantivos, os verbos e os advérbios; realizar a analise da construcao
das frases, construir uma rede semantica entre o social e o gramatical e
elaborar a andlise, considerando a produgio social do texto como cons-
titutiva do seu préprio sentido. (MINAYO, 2007)

A andlise das entrevistas foi enriquecida pelo poder da observacgao
participante na subjetividade dos personagens, na fala, nos detalhes dos
gestos e expressoes dos trabalhadores no local da pesquisa.

Os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a
Resolucao n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), refe-
rente aos aspectos para pesquisa com seres humanos. (BRASIL, 1996)

O ingresso de catadores de materiais reciclaveis
na cooperativa

A Cooperativa de catadores de materiais reciclaveis estudada nesta
pesquisa foi implantada como uma estratégia que trouxesse emprego
e renda para os moradores do bairro. Durante este processo, o grupo
enfrentou diversos entraves como falta de treinamento em seguranca
no trabalho, dificuldade de acesso a equipamentos como carrinho para
coleta e transporte de materiais e ao galpdo para triagem e armazena-
gem do montante coletado.

Posteriormente, com o intuito de aumentar a renda, os integran-
tes da referida cooperativa comecaram a executar um trabalho paralelo
junto a um atravessador, periodo em que o grupo de cooperativados era
responsavel por realizar apenas a triagem do material. Nas horas livres,
continuavam a coletar porta-a-porta o material para a Cooperativa.

Neste grupo, as ocupagdes anteriores a atividade com coleta de
materiais reciclaveis referiam-se a atividades do setor tercidrio, prin-
cipalmente vinculadas ao comércio, trabalho doméstico, prestacao de
servigos, sempre ligadas ao mercado informal. O grupo de trabalhado-
res de 18 a 20 anos teve experiéncia com trabalhos de gesseiro, ajudan-
te de pedreiro, vendedor de dgua envasada, gargom, manicure, estagio
para Menor Aprendiz no Centro Administrativo da Bahia (CAB) e os
sujeitos acima de 47 anos ja trabalharam como costureira, cozinheira,
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doceira, lavadeira de roupas, construgao civil, soldador, baba, empregos
domésticos, servicos gerais e venda de temperos.

A situagao de desemprego vivenciada pelas catadoras deste grupo,
antes da inser¢ao na Cooperativa, apareceu como precursora de depres-
sdo. A inser¢ao no mercado de trabalho promovida pela atividade de
coleta de material reciclavel é trazida como fundamental para o redi-
recionamento de suas vidas. Para elas, esta ocupagdo ocasiona prazer,
alegria, bem estar, formacao de vinculos de amizade, poder aquisitivo e
satisfagao pessoal.

Para os catadores com idade maior do que 47 anos, permanecer
na Cooperativa é uma opg¢ao. Demonstram paixao pela atividade. Eles
fazem parte da histéria de luta da Cooperativa. Existe o sentimento de
pertenca e de valor. Portanto, cada dia de trabalho traz satisfacao, ale-
gria, diversdo, sensa¢iao de dever cumprido. A satisfacdo pessoal pelo
trabalho de catador entre aqueles com idade mais avangada também foi
encontrada no estudo de Almeida, Elias, Magalhaes (2009).

Pressupbe que esta elevada satisfagao referida, diminua a percep-
¢ao de risco. Por se tratar de uma atividade prazerosa, o risco fica oculto.

Entre os catadores mais jovens, aqueles com idade entre 18 e 20
anos, o trabalho na Cooperativa representa uma experiéncia passagei-
ra, pois a sua pretensao é a de que sua permanéncia na Cooperativa
seja provisoria. Esta ocupag¢ao ¢ sindnimo de ajuda, forma de ocupar o
tempo de uma maneira produtiva e de gerar renda. O tempo médio de
experiéncia com a coleta seletiva é de 2,4 anos, ao passo que entre os
que tém acima de 47 anos este tempo ¢ de 7,8 anos.

Estes catadores de materiais reciclaveis tém a coleta seletiva como
principal fonte de renda, além do beneficio social do programa Bolsa
Familia, recebido por cinco membros do grupo. O rendimento mensal
varia de R$100,00 (cem reais) a R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) e é
varidvel de acordo com a quantidade de materiais coletados a cada més.

O Brasil tem vivenciado, principalmente na década de 90, tran-
sicbes nos setores econdmico, social, demografico e tecnoldgico que
atingem diretamente o mercado de trabalho, a dindmica e as estruturas
setoriais e ocupacionais. Como exemplo disso, tem-se o desemprego,
o surgimento de novas formas de contratagio, o trabalho informal, a
flexibilidade nas relagdes de emprego, a abertura comercial e a refor-
ma do papel do Estado. (NAVARRO, 2007) Mesmo com o incremento
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ocorrido no emprego nos ultimos dez anos, as formas alternativas e
muitas vezes precdrias de trabalho nao foram superadas.

Nos contextos capitalistas, o emprego configura uma atividade hu-
mana, visa 2 manutencao e a sobrevivéncia da espécie, aquisi¢ao de
bens, prazer, satisfagdo e realizagdo pessoal, aceitabilidade social, pro-
mocao das relagbes interpessoais, inspira¢do, desenvolvimento da au-
tonomia e criatividade. Estabelece sentimento de inclusdo, integragiao
e convivio social, de respeitabilidade, de pertenca, de contentamento,
estruturador de identidade pessoal e profissional. (OLIVEIRA, 2011)

A inser¢ao dos trabalhadores estudados na atividade de coleta de
material reciclavel pode refletir a insuficiente oferta de empregos for-
malizados no Brasil, mesmo considerando o incremento do emprego
ja referido. Neste cendrio, os trabalhadores tém procurado novos me-
canismos capazes de garantir a geracao de renda e o suprimento de
suas necessidades bésicas. Dessa forma, a coleta seletiva de materiais
reutilizaveis e/ou reciclaveis pode ser considerada uma oportunidade
que viabiliza a inclusdo no mundo do trabalho. Ainda que nao garanta
direitos sociais e trabalhistas, tais como os sistemas de protecao a tra-
balhadores que adoecem ou se acidentam no trabalho, a coleta seletiva
ganha importancia e vem crescendo continuamente. Representa uma
possibilidade de inser¢ao no mundo social e do trabalho, gera renda e
trabalho para homens e mulheres que, por meio desta atividade, garan-
tem a sua subsisténcia. (OLIVEIRA, 2011)

O ingresso no trabalho com os residuos sdlidos se d4, em gran-
de parte, pela baixa escolaridade (que dificulta a conquista de outras
profissdes melhor remuneradas), crise econdmica, desemprego e ne-
cessidade de ajudar nas despesas do lar, como meio de sobrevivéncia e
independéncia, forma de fazer amigos, integracdo no mercado de traba-
lho, de sentir-se util e produtivo. Porém, esta modalidade de trabalho
nao deixa de ter a conota¢ao negativa construida socialmente em torno
dos residuos sélidos, ou seja, daquilo que é jogado fora, que gera asco,
discriminagao e preconceito. (MEDEIROS; MACEDO, 2006)

Normalmente, os trabalhadores de materiais reutilizaveis e/ou re-
ciclaveis aderem a esta atividade devido a exclusao do mercado formal
de trabalho. Para os trabalhadores do presente estudo, antes de inicia-
rem a atividade como catadores, muitos, ja tinham tido outras experi-
éncias em diferentes ramos produtivos. Estudo de Medeiros e Macedo
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(2006) cita experiéncias profissionais anteriores de trabalhadores que
coletam materiais reciclaveis como mecanicos, lanterneiros, pedreiros,
pintores, pescadores, cozinheiras, costureiras, vigilantes, auxiliares de
protéticos, balconistas e artistas plasticos.

Nesta conjuntura de ainda desemprego, informalidade, precariza-
¢ao das relagdes de trabalho, desigualdades sociais, pobreza, forma de
consumo instituida e gera¢ao de grandes quantidades de residuos soli-
dos, a atividade de coleta seletiva desenvolvida pelos catadores de ma-
teriais recicldveis surge como possibilidade de sustento. Acrescido das
discussdes ecoldgicas, ganha relevincia ambiental e econdmica, mas
continua a se relacionar com um fenémeno de exclusio social instalado
na sociedade. (SIQUEIRA; MORAES, 2009)

Catador de materiais reciclaveis, cotidiano e
risco

O cotidiano de trabalho dos sujeitos cooperativados deste estudo
consiste em coleta manual de residuos solidos, carregamento e des-
carregamento do caminhao nos momentos de venda e recebimento de
material doado, reparos e condugao dos carrinhos de coleta, compacta-
¢ao da carga no interior do carrinho de coleta, triagem por composicao,
limpeza, armazenamento, distribui¢ao e venda.

Costumam trabalhar oito horas por dia, mas a jornada de trabalho
estd mais relacionada a quantidade de trabalho do que ao cumprimen-
to de uma carga horaria fixa. Em dias de menor carga de trabalho, siao
liberados ap6s a finalizagao das tarefas. Nao costumam apresentar ab-
senteismo no trabalho, e, quando o fazem, isso se d4 apenas por causas
relacionadas a saude.

Os riscos mais citados sdo a presenca de materiais perfurantes e
cortantes nos residuos coletados, os riscos relacionados ao manuseio
de carga, ou seja, ao trabalho fisico pesado, com uso de forca e posturas
andémalas do corpo, de acidentes como quedas e acidentes de transito,
manuseio de substancias irritantes como poés e produtos quimicos e a
informalidade.

Principal personagem da coleta seletiva, o catador de material re-
ciclavel, enfrenta ambiente e condi¢des precdrias de trabalho. Embora
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desenvolva uma atividade de importancia ambiental, depara-se com ad-
versidades no seu ambiente de trabalho, informalidade, violéncia, invi-
sibilidade, exclusao social, discriminagao e exposi¢ao a riscos.

Além dos catadores de materiais reciclaveis autobnomos caminhan-
do diariamente pelas ruas com pesados fardos sob a cabeca e ombros,
ou empurrando seus carrinhos, associagdes e cooperativas de catadores
de materiais reciclaveis também agem nesta atividade de forma mais
organizada e em parcerias. As cooperativas atuando organizadas no
processo de coleta seletiva visam gerar trabalho, renda, inclusao so-
cial, acdes de educacdo ambiental, seguran¢a no trabalho, capacitacao,
formagiao, cooperagao técnica e financeira, divulgacao e valorizagao da
atividade de catagido e aumento da quantidade e qualidade dos materiais
coletados para maior poder de negociagao, precos e competitividade.

Segundo Oliveira (2011), a ocupagdo do catador é marcada por
precarias condi¢des de trabalho, exposi¢ao a riscos, insalubridade, ma
remuneragao, menosprezo, preconceitos e auséncia de garantias traba-
lhistas que os defendam, principalmente, em condi¢des de acidentes
de trabalho, doencas, aposentadoria, décimo terceiro salario e seguro
desemprego. As situagdes sdo tao adversas que contribuem para que
a identidade profissional dos catadores seja assinalada pela exclusio
social.

Os catadores de materiais reciclaveis tiveram sua profissao regula-
mentada em 2002, com o registro na Classificagao Brasileira de Ocupa-
¢oes (CBO) sob o nimero 5192-05. No rol das suas atribui¢bes, consta
a fungao de catar, selecionar e vender materiais reciclaveis como papel,
papelao e vidro, bem como materiais ferrosos e nao ferrosos e outros
materiais reaproveitaveis ou reciclaveis.

A CBO de 2002 define que o trabalhador é exposto as variagdes
climaticas, aos riscos de acidentes de transito, contaminacoes e cortes
na manipulagio do material e a violéncia urbana. (BRASIL, 2002)

O trabalho com materiais reciclaveis é reconhecido como atividade
que interfere diretamente no processo saude/doenca dos trabalhadores.
Tem o potencial de trazer danos a sua satde, pois estes podem adoecer
ou morrer por consequéncia da profissao ou condi¢des adversas em que
seu trabalho é ou foi realizado. (FERREIRA; ANJOS, 2001)

Os principais riscos citados pelos trabalhadores estudados sao os
mesmos descritos na literatura e bem definidos por diversos estudos da
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area. (PORTO et al., 2004; VELLOSO; SANTOS; ANJOS, 1997; GON-
CALVES, 2005) Os agentes frequentemente presentes nos residuos sé-
lidos sao os de ordem fisica como: poeiras, ruidos excessivos, frio, calor,
fumaca; quimicos como liquidos que vazam de pilhas e baterias, éleos
e graxas, pesticidas, herbicidas, solventes, tintas, produtos de limpeza,
cosméticos, remédios, aerossodis, metais pesados como chumbo, cad-
mio e mercuario; agentes bioldgicos, tais como microrganismos pato-
génicos: virus, bactérias e fungos; riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes, com vidros, lascas de madeira, objetos pontiagudos;
uso de forca, posturas inadequadas, vibracao e levantamento manual de
peso. Os acidentes e doengas neste tipo de atividade geralmente acon-
tecem em decorréncia da precarizacao e falta de condi¢des adequadas de
trabalho. (FERREIRA; ANJOS, 2001)

Os ambientes e condi¢des insalubres de trabalho sao os principais
responsaveis pela incidéncia, cada vez maior, de doengas ocupacionais
entre os trabalhadores da coleta de materiais reciclaveis. Mas, vale res-
saltar que a exposi¢ao do individuo a situagdes que podem ocasionar
acidentes e lesdes sofre interferéncia do contexto, do comportamento e
das medidas de prevengao tomadas. A percepgao do risco, a sensagao e
condi¢Oes de seguranca, a autogestio e o conhecimento também podem
influenciar nas a¢des de controle adotadas pelos trabalhadores.

Risco ocupacional dos catadores da cooperativa

No presente estudo, os catadores relatam nao se preocuparem com
o risco decorrente da manipulacio dos residuos descartados nos con-
tenedores do Complexo de Fébricas por nao conhecerem exatamente
o0 que manipulam durante a coleta dos materiais. O reconhecimento
da exposicao a determinada substdncia presente nos residuos sélidos
como um fator de risco, sé é feito, na maioria das vezes, depois de con-
tato fisico com repercussdes negativas sobre o corpo.

Portanto, s3o o cotidiano do trabalho, as experiéncias pessoais ou
alheias, as histérias de acidentes e incidentes passados pelos mais ex-
perientes que norteiam o comportamento de exposicao. A medida que
o trabalhador manuseia o residuo sélido, comeca a conhecer as carac-
teristicas que determinam seu risco. Sao caracteristicas fisicas como
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aspecto, textura, cheiro e cor que passam a condicionar a exposi¢ao ou
nao do cooperativado a determinadas situacoes.

O desconhecimento dos catadores sobre o potencial de dano dos
produtos encontrados e coletados favorece uma abordagem pouco se-
gura. Possivelmente, o contato com os residuos desconhecidos, nio
desperta nos catadores o temor e a preocupagao com as repercussoes
sobre a satde que justifiquem a sua nao exposi¢ao. A aquisi¢ao do ma-
terial recicldvel, objeto de interesse dos trabalhadores que gera ganhos
financeiros, parece exigir atengdo superior a preocupagao com a exis-
téncia de riscos que podem ocorrer com o manuseio dos materiais des-
conhecidos.

Normalmente, o grupo nio costuma apresentar cautela diante de
conjunturas nunca antes vivenciadas, sejam estas circunstancias ou ex-
posicdes a residuos sdlidos, por nao imagind-las como uma situagao
potencial de risco.

O desconhecimento dos catadores de materiais reciclaveis sobre
os residuos manipulados aumenta a vulnerabilidade, os acidentes e as
doencgas ocupacionais.

No entanto, nas ocasioes, durante a coleta de materiais reciclaveis,
onde o advento adverso, ou seja, o risco eminente ja é conhecido, os
catadores assumem uma postura preventiva, cautelosa, precavida antes
do enfrentamento das situagbes. Assim sendo, mesmo diante da per-
cepgao e constatagio do risco, a ocasiao é enfrentada.

Portanto, a presenca do risco pode ser desconsiderada neste con-
texto que relaciona lucro a quantidade de materiais coletados. Por mais
perigosa que represente a circunstancia, se gerar possibilidade de venda
do material, é tida como parte do processo, e tolerada. Apenas quando
a situacgdo de perigo é interpretada como superior ao beneficio trazido
pela coleta, o comportamento é o do n3o enfrentamento, ou seja, de
evitar a exposi¢ao.

Nessas situagdes percebidas como de risco, utilizam alternativas
que buscam prote¢dao e minimiza¢ao, a exemplo da realizacao de movi-
mentos menos bruscos no intuito de proteger-se, diminuindo a disper-
sao de pds. Reconhece-se também a naturalizagdo na manipula¢ao das
substancias contidas nos contenedores.

Neste contexto de incertezas, de desigualdades e de exposicao a
riscos enfrentados diariamente pelos catadores de materiais reciclaveis,
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a percepgao de risco ocupacional implica em desvelar os significados
inerentes a percep¢do do individuo frente as situagdes corriqueiras de
trabalho.

A exposicao e vulnerabilidade individual do trabalhador a situagdes
de risco estdo vinculadas a condi¢gdes cognitivas, econdmicas, politicas,
de poder, comportamentais, situacionais e sociais. (AYRES et al., 1999)

Outro fator que esta relacionado a aceitabilidade do risco é o be-
neficio advindo desta exposi¢do. A abordagem do risco é complexa, en-
volve percepcao, confianga no sistema regulador e quando os beneficios
para determinado grupo sdo considerados superiores aos prejuizos, a
tendéncia é a minimizacdo e aceitacao dos riscos. (NAVARRO, 2007;
SANTOS, 1990; FERREIRA; ANJOS, 2001)

Assim, os experimentos vivenciados no passado interferem sobre
a percepc¢ao do risco, principalmente em tarefas cotidianas, determi-
nando o conceito pessoal de risco. (SANDERS; McCORMICK, 1993;
JASANOFE 1998; NOYES, 2001; MORAES et al., 2002)

Normalmente, o trabalhador quando nega o risco, o faz, como es-
tratégia defensiva, devido ao enfrentamento constante de situacdes de
perigo e termina por elaborar estratégias cognitivas de minimizagao do
risco. (LIMA, 1998)

A aceita¢do e a minimizag¢do dos riscos pelos catadores de mate-
riais reciclaveis podem favorecer o aumento do nimero de acidentes e
doencas ocupacionais. Para uma atitude preventiva € interessante que o
trabalhador detecte, decifre e torne o risco significativo. Se o risco ndao
é identificado, o trabalhador pode nio assumir uma postura defensiva
como a situagao exige.

A perspectiva da inter-rela¢ao entre pessoa e ambiente naturaliza a
abordagem do risco como se o enfrentamento fosse algo inerente a ati-
vidade, parecendo tornar invisivel e insignificante o potencial de risco
para o catador de materiais recicldveis. O valor, importante na caracteri-
zagao do risco, é atribuido ao material reciclavel e nao a fonte potencial
de dano.
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Processo de trabalho, ambientes e percep¢ao de
risco

Observou-se que a percepcao de risco dos cooperativados sofre in-
fluéncia do espago fisico (sede da Cooperativa, Complexo de Fébricas
ou percurso entre estes), condi¢des e processo de trabalho realizado.
E no enfrentamento dos riscos verificaram-se as varidveis género e tem-
po de servi¢co como determinantes na divisao de tarefas consideradas de
risco pelos cooperativados do estudo.

As reprodugdes sociais definem as relagdes de género construidas
dentro da organizagio da cooperativa pesquisada. Percebeu-se a exis-
téncia de diferenciacao entre homens e mulheres quanto a distribuigao
de tarefas. Trazem o mote de trabalho masculino e feminino. A ativi-
dade de coleta no Complexo de Fabricas, o manuseio do carrinho de
transporte, a compacta¢ao da carga em cima do carro de transporte e as
atividades consideradas mais penosas ficam a cargo dos homens.

Na avaliagdo do processo de trabalho, algumas atividades consi-
deradas penosas, que precisam necessariamente ser realizadas fora do
espaco da sede da Cooperativa, sao delegadas aos homens, enquanto as
mulheres permanecem no espaco da Cooperativa. E como se o homem
exercesse o papel do “provedor” e a mulher da “cuidadora”.

No concernente a género, Poeschl (2003), em seu estudo sobre as
representagdes das diferencas entre os sexos, conclui que existe uma
reproducido social das relagdes assimétricas entre os sexos na socieda-
de. Esta reproducao define atividades especificas, destinadas aos ho-
mens e as mulheres, que sdo perpetuadas na vida cultural cotidiana e
interferem na tomada de decisdes e posicionamento frente as situagdes
didrias.

Esta representa¢do da for¢a masculina é mais frequente nos dis-
cursos femininos das cooperativadas com maior tempo de servico e é
bem aceita pelos sujeitos masculinos, que sendo mais jovens, assumem
a responsabilidade por tais tarefas. Pressupde-se que os fatores idade e
respeito a determinagio da execucdo das tarefas sejam determinantes
na aceitacao da exposicdo a tais situagOes, caracterizadas pelo grupo,
como as mais perigosas.

A divisao de tarefas também ¢é definida a partir do tempo de ex-
periéncia com coleta seletiva, que é fator predisponente a exposi¢ao a
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situagOes consideradas como risco pelo grupo. Enquanto o cooperati-
vado vai adquirindo experiéncia, ele permanece no espago do galpao da
sede da Cooperativa, considerado seguro. As tarefas intituladas como
perigosas, a exemplo da coleta no Complexo de Fabricas, sao execu-
tadas pelos mais experientes. Os novatos sao poupados da exposi¢dao
das tarefas vistas como perigosas, como um movimento de prote¢io e
prevencao de acidentes.

Relativo aos ambientes de trabalho caracterizados pelos sujeitos
da pesquisa como Complexo de Fabricas, percurso entre o Complexo
de Fabricas e a sede da Cooperativa, estes possuem caracteristicas e
percepcdo de riscos ora distintas, ora comuns.

Vale ressaltar que, para os catadores de materiais reciclaveis, o seu
trabalho nao tem uma unica representagao ou sentido, ele é ambiguo,
refletindo a dialética satide/doenga, limpeza/sujeira, controle/vulnera-
bilidade, aceita¢ao/negacao, medo/seguranca.

No ambiente do Complexo de Fabricas os catadores se referem a
possibilidade de exposi¢do a substancias como: pds de aluminio, de ser-
ra e de vidro (das industrias de méveis), tinta, solvente (principalmente
das industrias de vestuario), alimentos deteriorados (do restaurante), a
cortes, a acidentes perfurocortantes, a quedas e a levantamento manual
de peso.

Em relagdo as substincias em pé reconhecidas como um risco, os
catadores costumam fazer uma escala de perigo da exposi¢ao a partir
da natureza do p6. Avaliam o risco a satide, quantificando o volume e a
natureza do po existente dentro dos contenedores de onde retiram os
materiais reutilizaveis e/ou reciclaveis como papeldes. O conhecimento
sobre o assunto construido a partir das interpretagdes das informagdes
disponiveis auxilia o grupo na tomada de decisdes e na avaliacdo do
risco-beneficio.

Em relagao a tarefa de compactagio da carga durante a coleta de
materiais, esta é considerada uma atividade eminentemente masculi-
na. Os trabalhadores temem risco de queda e possibilidade do carri-
nho virar durante sua execu¢iao. Reconhecem nesta tarefa a necessidade
de habilidades como agilidade, coragem e forca, caracteristicas, para o
grupo, tipicas dos homens, reforcando que as atividades reconhecidas
como risco s3o delegadas a populagao jovem e masculina. Subentende-
-se que este subgrupo é capaz de superar as atividades que requerem
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mais forga e de sair ileso das circunstancias quando exposto a diferentes
situac¢oes de risco.

Sobre a pratica da compactagdo da carga e a presenca de materiais
ferrosos coletados e depositados no interior do carrinho de coleta, o ca-
tador ndo reconhece como um risco, pois o costume de coloca-los num
canto do mesmo parece ser suficiente para evitar acidentes durante esta
pratica.

O risco associado a presenca de materiais perfurocortantes durante
0 manuseio com o residuo esta presente no discurso de todos os coo-
perativados. Os trabalhadores reconhecem que os principais riscos ocu-
pacionais sao os acidentes com materiais perfurocortantes. A presencga
do objeto perfurocortante no residuo sélido manipulado é tida como
sinénimo de risco.

Portanto, os materiais cortantes e perfurantes sao, naturalmente,
representados e percebidos como risco, porém nao foi observado temor
a tais exposi¢oes. Para o grupo, a presenca desses materiais € inerente
aos residuos sélidos e, portanto, a sua profissao, restando aos catadores
utilizarem estratégias para a prevencao de acidentes como uso de luvas
e sendo a manipulagao realizada com cautela e atengao.

A percepcao de risco ocupacional relacionado a presenca de mate-
riais perfurocortantes é comum nos estudos com catadores de materiais
reciclaveis. (VELLOSO; SANTOS; ANJOS, 1997) Assim também, é co-
mum o relato de acidentes por tais materiais.

No percurso entre o Complexo de Fébricas e a sede da Coopera-
tiva os catadores caracterizam a caminhada com os residuos sélidos,
no carrinho de transporte, como atividade dificil, perigosa, cansativa,
com risco de atropelamento, de quedas, do carro de transporte virar, de
manuseio de peso, de exposi¢do ao sol e necessidade de percorrer longa
caminhada.

A altura da carga que causa dificuldade de visibilidade, a instabi-
lidade e o peso do carrinho adicionado ao da carga coletada, o transito
movimentado, o peso da carga, as condi¢cdes de ma conservagao dos car-
rinhos e as caracteristicas do trajeto durante a condu¢do dos materiais
sdo relatadas como causas dos incidentes e acidentes no trajeto com os
materiais coletados. O grupo considera ndo ter governabilidade sobre
estes problemas, o que aumenta sua vulnerabilidade.
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O grupo demonstra um sentimento ambiguo em rela¢do ao carrinho
de coleta. O reconhecem como um instrumento de trabalho facilitador,
importante e vital, mas, também como sinénimo de peso, risco, insta-
bilidade, dificuldade, sobrecarga e cansago.

Compreende-se que a percep¢ao de risco do grupo sobre a condu-
¢ao do carrinho de coleta como um evento de risco, sendo necessarias
desenvolturas para a sua realizagdo. Mesmo diante da percepgao de ris-
co, o grupo nio relaciona insatisfacio ou medo, costuma naturalizar
tais exposi¢des como inerentes ao processo e como préprio da sua ati-
vidade enquanto catador de materiais reciclaveis.

No concernente a sede da Cooperativa, esta é caracterizada pelo
grupo como extensao da casa, ambiente de trabalho harmonioso, seguro
e limpo. A sede foi resultado de conquista, luta, portanto ha um senti-
mento de posse, de lar, de aconchego. Na sede, trabalham pessoas com
vinculos familiares e afetivos sélidos, que se preocupam umas com as
outras, ndo ha chefes, apenas amigos e relagdes de autonomia, o que
permite considerar que a sede da Cooperativa é percebida como um
fator de protecao.

Apds uma primeira triagem realizada ainda no Complexo de Fabri-
cas, os residuos sélidos parecem perder o potencial de risco ao chegarem
3 sede da Cooperativa. E como se j4 fossem conhecidos e inofensivos.
Como se o ambiente da sede da Cooperativa e o grupo de cooperativa-
dos promovessem uma seguranca. As praticas que justificam esta con-
clusdo sao a rejei¢ao do uso da luva na sede, usando-a exclusivamente
no territdrio da rua, e os discursos de que a sede é limpa, rejeitando a
conotagao de sujeira e risco e da comparagao do galpao a uma atmosfera
de lar, culturalmente associado 4 seguranca. E como se o territério da
rua oferecesse riscos de contaminagdo e o da sede da Cooperativa nao.

A partir dos discursos dos catadores observou-se que o ambiente
fisico da sede da Cooperativa é considerado como um espago seguro e
livre da exposi¢ao ao risco comparado as suas casas. Esta ideia é difun-
dida pelos catadores com maior tempo de permanéncia na Cooperativa.

Em relacdo aos riscos associados ao manuseio de carga, posturas
andmalas e uso de forca, eles sdo representados apenas quando rela-
cionados a coleta de materiais reciclaveis, a conducao do carinho de
transporte e ao levantamento dos big bags. O efeito dor é relatado como
proveniente destas agdes. Apenas o grupo responsavel pela coleta na rua
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e por conduzir o carrinho com o material coletado é que traz referéncia
a esses riscos, traduzidos pelo resultado das dores no corpo, principal-
mente, no segmento dos bragos, coluna e pernas.

A representacdo das queixas ergondOmicas oriundas do trabalho
esta associada a satisfagdo pessoal que também esta associada a idade.
O grupo com maior idade n3o refere dor apds a jornada de trabalho.
A ocorréncia da dor parece estar relacionada ao efeito do tipo de tarefa
desenvolvida e ao grau de satisfacdo pessoal na atividade. Apresenta
uma relagdo diretamente proporcional a tarefa e inversamente propor-
cional a satisfacdo. No grupo de 18 a 20 anos, responsavel pela coleta e
condugao do carrinho carregado de residuos sélidos, a dor e o cansago
fisico apds a jornada de trabalho estdo presentes. Ja entre os maiores
de 47 anos de idade, grupo onde foi observada maior referéncia a satis-
facdo e realizacao profissional, o resultado dor relacionada a ocupagio
esta ausente.

Os catadores, maiores de 47 anos, mesmo diante de sobrecarga
fisica sobre o corpo como, levantamento manual de peso, trabalho fi-
sico pesado, postura inadequada, repetitividade, trabalho em pé ou de
cécoras, tor¢ao do tronco e flexao da coluna, ritmo excessivo de traba-
lho, n3o referem presenca de risco no ambiente da sede da Cooperati-
va, confirmando a conota¢ao de seguranga que envolve este ambiente.
Além disso, conclui-se que, em se tratando de uma atividade com alta
demanda fisica, o discurso da nega¢ao da dor proveniente do trabalho
entre aqueles maiores de 47 anos de idade, remete também a uma ne-
gacdo e ndo percepcao do risco. Sobressai uma postura de superagao,
difundida entre eles, como requisito necessario ao enfrentamento da
atividade laboral e como sinénimo de for¢a. Logo, a percep¢ao deste
tipo de risco relacionado a atividade de coleta de materiais reciclaveis é
ténue e restrita a atividade de coleta.

A auséncia de direitos trabalhistas aparece nos discursos como um
fator de risco ocupacional. O trabalhador sem garantias, quanto a apo-
sentadoria e desamparado em casos de acidentes ou doengas, se expoe
a fortes cargas fisicas, por vezes, desconsiderando limites fisicos e pro-
telando tratamentos de saude, em fung¢io da busca pelo aumento da
lucratividade, diretamente relacionada a quantidade da coleta de mate-
riais reciclados. Estudo de Medeiros e Macedo (2006) também retrata a
preocupacgao dos catadores quanto a auséncia de garantias trabalhistas.
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Os catadores percebem a situa¢do de informalidade como um
agravante dos riscos vivenciados no dia-a-dia, pois em todas as situ-
acoes de doengas ocorridas no grupo que resultaram em muitos dias
de afastamento, os cooperativados tiveram prejuizos financeiros, decor-
rentes dos descontos ocorridos devido as faltas e, consequente, reducao
na coleta. Os relatos exprimem que sem previdéncia, por vezes, negli-
genciam a saude, colocando em primeiro plano a necessidade basica da
subsisténcia, percebendo tal atitude como um fator de risco.

Trabalhar em equipe tem um grande significado nas falas dos ca-
tadores, pois o trabalho é eminentemente coletivo e para alcangar os
objetivos dependem do esforco e unido de todos. A importancia dada ao
grupo na organizac¢io do trabalho também pode ser detectada no estudo
de Santos (1990).

As relagdes de trabalho sao caracterizadas por todo o grupo como
harmoniosas, colaborativas, confidveis e respeitosas. Os cooperativa-
dos se consideram membros de uma mesma familia. Os integrantes se
amparam e tém a responsabilidade de se protegerem. Estar em grupo
representa seguranca. O trabalho em grupo é visto como um fator de
protecdo, seguranga, de prevenc¢ao de acidentes, o que tornaria o traba-
lho mais seguro.

As expressdes “uma familia”, usada para representar os colegas de
trabalho, e “casa”, indicando o local de trabalho, explicam e ratificam
a conotagao do aconchego e seguranca culturalmente atribuidos ao lar
e a familia. Percebeu-se que o “trabalho em familia” é tido como pro-
missor de segurancga, de conforto e tranquilidade. O grupo se ampara e
mostra-se solidario. O trabalho em grupo tem uma representatividade
grande e chega a apresentar uma conotagao de superpoder, sendo que
cada integrante demonstra ser corresponsavel pela seguranca de todos.

Neste contexto, o trabalhador assume a responsabilidade pela pre-
vengao, por sua saude e a do grupo, surgindo a autoculpabiliza¢ao nos
casos de acidentes, pois o risco é entendido como controlavel, sendo o
comportamento cauteloso supostamente suficiente para a preven¢ao de
acidentes.

O enfrentamento do risco com naturalizacao é difundido entre
0s mais experientes e estd presente durante todo o processo de traba-
lho. Sao as informacgdes preventivas centradas na experiéncia e no bom
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senso do grupo que fortalecem os cooperativados na superacao de limi-
tes, perigos e dificuldades didrias.

O grupo acredita exercer uma gestdo sobre os riscos, principal-
mente, os relacionados a acidentes perfurocortantes, os mais identifi-
cados pelo grupo.

Além disto, o trabalho em equipe, reconhecido como fator de segu-
ranga para o grupo, também é admitido como uma forma de enfrentar
0 risco.

O uso dos equipamentos de prote¢dao individual também é tido
como uma forma de enfrentamento da situagdo percebida como risco.
Para o grupo estudado, o uso de equipamentos de protecao individual
(EPI) como luvas, botas, mascara, cal¢a e roupas de manga comprida
e o cuidado e atencio na realiza¢io das atividades estao relacionados a
seguranca e a prevencao de acidentes. O equipamento de prote¢io indi-
vidual mais utilizado pelo grupo é a luva.

O uso de fardas, o manuseio dos materiais afastados do corpo e
a mesa de triagem surgem como medidas de diminui¢do do risco de
contaminag¢do. O contato fisico do residuo sélido com o corpo estd no
discurso dos catadores como elemento propenso a acidentes e doengas.

Embora os catadores percebam e citem a existéncia de fatores de
risco, nao reconhecem suas queixas ou problemas de saude atuais como
ocupacionais. Justificam-nos com outras questdes, como idade e doen-
¢as prévias. E o risco, em muitos momentos, s6 transita no imaginario.

Mesmo diante de uma atividade insalubre, o grupo pouco men-
ciona a presenca de doencgas associadas a catagdo. Apenas os aciden-
tes perfurocortantes, as quedas e as infec¢des de pele sdao associados a
ocupagao, como também encontrado nos estudos de Ferreira e Anjos
(2001), Porto et al. (2004), Miura (2004), Medeiros e Macedo (2006),
Cavalcante e Franco (2007).

Com referéncia as experiéncias pessoais de doengas ocupacionais,
os relatos se direcionam para terceiriza¢do, naturaliza¢gdo, negagao,
minimiza¢ao e eufemizac¢ao. Existe uma dificuldade de reconhecer a
doenga e a dor do momento presente como ocupacionais. Os acidentes,
sim, adquirem um carater real de infortinio, mas as doengas assumem
uma possibilidade abstrata.

Quando questionados sobre acidentes de trabalho, a maioria ja
sofreu um ou mais acidentes ou doengas consideradas ocupacionais.
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Sexo, escolaridade, idade e tempo de experiéncia com a coleta ndo estdao
associados a ocorréncia de acidentes tipicos de trabalho. No entanto, as
doencas de pele estdo associadas ao tempo de exposi¢ao com a coleta,
ou seja, ao tempo de experiéncia com este trabalho.

Para os catadores cooperativados, o espaco da sede da Cooperati-
va tem uma representatividade bastante significativa, principalmente,
para os cooperativados com maior tempo de atividade. E notével os
sentimentos de amor, orgulho, autoafirmacio, esperanca e valorizagao
dispensados a Organizagdo. Assinalam este ambiente e os materiais
que ali se encontram como seguros, limpos e inofensivos. O potencial
de risco dos materiais recicldveis coletados na rua desaparece ao cruzar
o portdo de acesso da sede da Cooperativa, ao ponto dos cooperativados
nao distinguirem no lugar a presenca de riscos.

Considerac¢oes finais

A percepcao de risco dos catadores de materiais reciclaveis é dimi-
nuida pela necessidade de sobrevivéncia. O valor recai sobre o material
reciclavel, que gera rendimento e subsisténcia, e o risco assume um
papel sutil no imaginario.

A primeira men¢ao dada ao risco € relativa aos cortes e perfuragoes
causados pelos materiais perfurocortantes encontrados nos residuos
solidos, seguidos pelos riscos relacionados ao manuseio de carga, ao
trabalho fisico pesado, ao uso de for¢a e posturas anémalas do corpo, e
a questdo da informalidade.

A respeito da exposi¢ao ocupacional, diante das circunstiancias e
residuos desconhecidos, nao foi observado nos catadores estudados da
Cooperativa um sentimento de preocupa¢ao, medo, ou antecipagao.
As possiveis consequéncias adversas sdo ignoradas, as percep¢des do
risco costumam acontecer no cotidiano e apds exposicdes com con-
sequéncias deletérias sobre o corpo. Diante de situagdes nunca antes
vividas, que promoveram repercussdes desagradaveis, comunicam os
eventos adversos aos demais para que esta exposi¢ao possa ser evitada.

Apenas os riscos palpaveis e visiveis sdo percebidos e referidos.
Aquilo que pode ser visto e sentido como os cortes, as infec¢des de pele,
as substincias em p6 sdo, facilmente, percebidos e identificados como
riscos ocupacionais.
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Quando o risco é percebido como uma realidade, o modo de enfren-
tamento é a acao com cuidado, cautela, aten¢ao e coragem. A prevengao
de riscos estd intimamente relacionada ao trabalho com alto nivel de
atencao que é difundido como sindénimo de prote¢io. A atenc¢ao de todo
o grupo tem o poder de protegé-los, surgindo uma ideologia defensiva.

O risco percebido s6 é encarado quando acreditam nos beneficios
compensatoérios de tais exposi¢coes e quando o controle dos processos
permite que a gestdo seja facilitada, transformando no subconsciente
uma atividade considerada inicialmente perigosa em inofensiva.

A percepgao de risco esta associada a proximidade do evento para
os mais vulneraveis. Aqueles que trabalham diretamente com a coleta
seletiva no territério da rua sio os que referem perceber os riscos de
acidentes de trabalho, cortes, infec¢des por substancias como pés de
aluminio, de serra e de vidro, queda, sobrecarga de trabalho, levan-
tamento de peso e risco de acidentes de transito e com o carrinho de
transporte do material coletado.

O significado de trabalho para o grupo é equivalente a satide e a
negac¢io da doenca é prova de forga. Associar trabalho a doenca nao é
frequente entre o grupo. E como se o trabalho sé gerasse beneficios.
E quando mencionam, é comum o relato ser na terceira pessoa e no
tempo passado como se o problema ja superado nao lhes pertencesse.
As marcas e cicatrizes s3o demonstradas como “troféus” que registram
superagio e sio provas de que tantos caminhos ja foram percorridos,
garantindo o sentimento de posse pela Cooperativa e pelas conquistas
alcancadas.

O corpo dos cooperativados é um instrumento de trabalho e perce-
ber este corpo como “sadio” torna-se essencial para garantia, inclusive,
de sua permanéncia na Cooperativa. Sem amparos sociais, como o da
Previdéncia Social, os catadores temem que, sem sua propria forca de
trabalho, representada pela autoafirmagao da satde e negacao das quei-
xas atuais como ocupacionais, sejam considerados rejeitos e, assim,
como os residuos sélidos, sejam desprezados.

No estudo da percep¢ao do risco no ambiente e no processo de
trabalho, existiu uma polariza¢ao risco/beneficio, aceitacio/negacao,
medo/enfrentamento. Aqueles riscos altamente perceptiveis, aceitos e
difundidos pelos mais experientes, como os acidentes perfurocortantes
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e as doengas de pele, surgem nos discursos e nas histdrias de vida. Sao
considerados inevitaveis, enfrentados diariamente.

Os catadores que permanecem no ambiente supostamente seguro
da sede da Cooperativa ndo costumam referir riscos. Provavelmente,
este “siléncio” ndo represente impessoalidade, mas sim, uma condi¢do
de distanciamento e de protecio, ja que o enfrentamento do risco é tido
como inevitavel, tornando-se, portanto, desnecessario ratifica-lo.

A gestio participativa, a autonomia e o trabalho em grupo repre-
sentam uma valoriza¢ao do trabalho de coleta de materiais reciclaveis,
ofuscam a informalidade e trazem o sentimento de profissionalizacio e
emancipagio para esta classe profissional.

A negacao do risco é observavel e a superagao das dificuldades faz-
-se necessdria em uma situagdo de instabilidade financeira, na qual o
Unico meio de gerir recursos financeiros é uma maior quantidade de
materiais reciclaveis coletados. A relagao de negacao e minimizag¢io do
risco, consolidada coletivamente, ocorre a partir da necessidade de so-
brevivéncia do catador e de sua familia.

Mesmo diante de todas as dificuldades enfrentadas — como baixo
rendimento, falta de insumos, exposi¢ao a riscos, sobrecarga de traba-
lho - sentem-se motivados a continuar equacionando e superando tais
questdes na esperanca de dias melhores, traduzidos como aumento do
rendimento, acesso a insumos e garantias sociais, a exemplo da Previ-
déncia Social. Entre eles, é marcante a projecao otimista em relagao ao
futuro, pois acreditam que a articulagio com os poderes publicos lhes
garantird, um dia, condi¢des dignas de trabalho.

A percepcao de risco ocupacional entre catadores de materiais reci-
claveis revela que o essencial para a melhoria de vida e trabalho destes
trabalhadores, nao se resume a implantacao de medidas de educagio
em saude que sensibilize sobre a percep¢do de riscos ocupacionais,
mas, sobretudo, o que importa é a ado¢io de politicas publicas e me-
didas individuais que viabilizem a garantia de acesso a direitos sociais,
trabalhistas, melhores condi¢des de subsisténcia, além de uma ampla
discussao sobre riscos sob a ética do trabalhador, fundamental para o
sucesso destas agoes. A recomendac¢ao de outros estudos sobre riscos
ocupacionais sob o “ponto de vista” do trabalhador faz-se importan-
te para instrumentalizar as politicas publicas, com o fim de promover
dignidade e seguranca no trabalho.
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Trabalho e distiirbios musculoesqueléticos
na limpeza urbana

Adilton Luiz Pio Pereira
Rita de Cassia Pereira Fernandes

Introducgao

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) sao um dos problemas
mais frequentes e mais dispendiosos em todo o mundo, configurando-
-se como importante doenga relacionada ao trabalho em todos os pai-
ses, independente do seu grau de industrializa¢ao. Nos Estados Unidos,
aproximadamente um milhao de pessoas, a cada ano, relata afastar-se
do trabalho para tratar ou recuperar-se de dor musculoesquelética.
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE,
2001; BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005; MARRAS et al., 2009) Da-
dos da Previdéncia Social no Brasil (2010) mostram que os DME mais
prevalentes, no ano de 2009, foram as lesdes no ombro, no dorso e em
membros superiores, com 19,7%, 13,1% e 9,5%, respectivamente.

Os DME sao caracterizados por

diversos sinais e sintomas de desordens inflamatdrias e/ou degenerativas
que acometem tenddes, nervos, musculos, articula¢des, circulagio e bursas,
e resultam principalmente em dor e incapacidade funcional. (MAGNAGO et
al. 2010)

Os DME sao multicausais, de diagndstico e estabelecimento de
nexo causal com o trabalho mais complexo e nem sempre claro, neces-
sitam de multiplas abordagens, que nao sé tratem os sintomas, mas que
interfiram nos aspectos ambientais, organizacionais e nas rela¢des de
trabalho, implicados na sua causalidade.
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Estudos tém demonstrado que hd uma relagao entre DME e de-
manda fisica no trabalho, além disso, alguns estudos fornecem também
suporte a associagao entre DME e demanda psicossocial no trabalho.
O efeito dos fatores psicossociais para DME pode ser, em parte ou in-
teiramente, independente de fatores fisicos. (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; PUNNETT, WEGMAN,
2004; COSTA; VIEIRA, 2009)

De acordo com revisao sistemadtica conduzida pelo National Rese-
arch Council - NRC e Institute of Medicine - IM (2001), os estudos para
DME em extremidades superiores evidenciaram forte associacao desses
com a alta demanda psicolédgica e o baixo suporte social. Revisao de li-
teratura feita por Woods (2005) também constatou evidéncias de asso-
ciagao entre DME e baixo suporte social. Os mecanismos pelos quais o
suporte social influencia o sistema musculoesquelético ainda nao estao
claros, porém acredita-se que um ambiente de trabalho colaborativo
pode dar aos trabalhadores melhor oportunidade de lidar com o sofri-
mento e, dessa forma, prevenir o surgimento de dores mais severas.
Na atividade de coleta de residuo sdélido, os colegas podem fornecer
ajuda ao trabalhador no manuseio de carga e com isso diminuir os sin-
tomas musculoesqueléticos.

Algumas caracteristicas individuais e exposi¢des nao ocupacionais
podem ser incluidas como varidveis associadas aos DME, como: a idade,
o consumo de bebida alcodlica, caracteristicas antropométricas, habito
de fumar e atividade fisica. (KUORINKA; FORCIER, 1995)

Diversos estudos no Brasil tém destacado a elevada morbidade por
DME em profissionais das areas de servico e industria. (CARDOSO
et al., 2009, GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006; PICOLOTO; SILVEIRA,
2008, FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011) Isso destaca a
importancia do tema para a saude coletiva e para a vigilancia epidemio-
légica dos DME.

Considerando a importancia dos DME como problema de saude
publica, definiu-se pela realizagdo de um estudo sobre esse problema
em trabalhadores de limpeza urbana. A escolha desses trabalhadores
foi motivada pela presenca marcante de fatores de risco para DME ja
descritos na literatura, nos processos de trabalho e na limpeza urbana,
pelo relato de busca de servigo de satide por trabalhadores de limpeza
urbana com quadros de DME. Em revisao da literatura nacional, nao
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foram encontrados estudos epidemiolégicos sobre DME em trabalha-
dores da limpeza urbana.

Assim, foi conduzido este estudo com o objetivo de estimar a pre-
valéncia de DME, descrever as caracteristicas ocupacionais na limpe-
za urbana na cidade de Salvador e identificar os fatores associados ao
agravo.

O trabalho na limpeza urbana em Salvador

A cidade de Salvador estd situada na Regido Nordeste do Brasil,
ocupa uma area de 313 km2 (sendo 283 km?2 no continente e 30 km2
nas Ilhas). O sistema de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
nesta cidade sao geridos pela Secretaria Municipal de Servicos Publi-
cos e Prevencio a Violéncia — SESP. O sistema operacional é composto
pela Empresa de Limpeza Urbana de Salvador — LIMPURB, empresa
publica responsavel pela defini¢ao de politicas, fiscalizacdo e controle
dos servicos, cadastro das empresas privadas transportadoras de resi-
duos de responsabilidade do gerador, limpeza das pragas e jardins, e por
uma empresa concessiondria, responsavel pela implantagdo, operagio
e manutenc¢ao do Aterro Sanitirio Metropolitano Centro e Esta¢ao de
Transbordo. O sistema conta ainda com os servicos de uma empresa
responsavel pela instalagdo de sanitdrios portdteis quimicos; com um
Consorcio, formado por quatro empresas responsavel pela execugio
dos servigos de limpeza urbana. Criada, embora ainda nao regulamen-
tada, hd a Agéncia Reguladora e Fiscalizadora dos Servicos de Limpeza
Urbana e Manejo de Residuos Sélidos de Salvador — ARSAL. O custeio
dos servigos de limpeza urbana é de responsabilidade do Fundo Muni-
cipal de Limpeza Urbana - FMLU. (BAHIA, 2012)

A operacgao dos servigos de limpeza urbana e manejo de residuos
solidos no municipio de Salvador, realizada pelas empresas terceiriza-
das, sdo de vasta abrangéncia e incorporam os servicos especiais de
limpeza urbana, a varri¢ao de vias e logradouros publicos, a limpeza ur-
bana e manejo de residuos sélidos em 4reas de dificil acesso, a limpeza
de praias, a limpeza urbana e manejo de residuos sélidos em lagoas e
espelhos d’4dgua, a coleta e transporte de residuos sélidos domiciliares,
a coleta e transporte de residuos de construc¢do e demoli¢do, a limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos nas Ilhas de Maré, Bom Jesus e
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dos Frades, o transporte de materiais reciclaveis, a lavagem de vias e
logradouros publicos, a educagdo ambiental, a operagao carnaval, a ope-
racdo chuva e a operagao dengue. (BAHIA, 2012)

Apesar da legislagdo existente e da formalizacdo de sistemas de
gestdo da limpeza urbana, além do fato da produgio, disposi¢ao e co-
leta de lixo, e suas implicagOes sobre o meio ambiente e a satde da
populacgdo ja serem amplamente discutidos na literatura, os aspectos
relacionados a saude e bem-estar dos trabalhadores de limpeza urbana
ainda sao pouco estudados.

Segundo Velloso (2008), desde a idade média, o lixo esteve asso-
ciado com as palavras “praga”, “peste” ou “pestiléncia”, significando
algo que produzia um alto indice de mortalidade. Somente a partir de
1970, o lixo passou a ser considerado como um problema ambiental.
A visdo de que o lixo estd associado a enfermidades continua até o mo-
mento presente, a0 tempo em que se mantém a discrimina¢io dos tra-
balhadores que sao responsaveis pelo seu manuseio e destina¢ao final.

No Brasil, esses trabalhadores estao acostumados a ser chamados
de “garis”. A origem deste nome teve inicio no século XX, na época em
que os servi¢os de limpeza urbana eram feitos pelos Irmaos Garys, da
Companhia Industrial do Rio de Janeiro, que desempenhava os servicos
de coleta, transporte e destino final do lixo. (VELLOSO, 2008)

Esses trabalhadores, em geral, sdo invisiveis para a sociedade, ape-
sar da importancia social do seu labor. Velloso (2008) relata a expe-
riéncia do psicélogo social Fernando Braga da Costa que revelou esta
invisibilidade do coletor do lixo quando, no curso de um projeto acadé-
mico, travestido de gari, realizou a varri¢cdo de ruas no campus da Uni-
versidade de Sao Paulo, com o objetivo de abordar a percep¢cao humana
condicionada a divisao social do trabalho. O estudo permitiu afirmar,
no contexto abordado, que as pessoas enxergam mais o resultado do
trabalho e menos os sujeitos humanos que o executam. (VELLOSO,
2008)

A atividade de limpeza urbana faz parte dos servicos nao exclu-
sivos do Estado, ou seja, aqueles que ele prové, mas que podem ser
oferecidos pelo setor privado e pelo setor publico n3o estatal. Porém, ao
terceirizar essa atividade, o Estado também terceiriza a gestao da forca
de trabalho e privatiza as rela¢cdes de trabalho e com isso ha uma perda
da autonomia e do controle que o trabalhador exerce sobre sua prépria

106



atividade, fazendo com que aparecam situagdes que podem levar ao seu
adoecimento. (SANTOS et al., 2009)

Os estudos sobre terceirizagao trazem o consenso quanto a precari-
zacdo do trabalho e a fragilizacao social do trabalhador. H4 evidéncia de
reducao salarial, perda de direitos trabalhistas e intensificagao do tra-
balho, assim como ma condi¢ao de satide do trabalhador, refletida pelo
grande numero de acidentes e adoecimento fisico e mental. (ARAUJO,
2001; DRUCK, 2011)

O trabalho de limpeza urbana é muito complexo e apresenta carac-
teristicas préprias como: a variabilidade da producao e do ambiente, a
variabilidade do tempo, as questdes de seguranga e uso propriamente
do corpo. Para a realiza¢ao da sua atividade, o trabalhador passa a de-
senvolver competéncias especificas e passa a adotar estratégias de regu-
lagao, pois sua atividade se desenvolve em condi¢des nao controladas,
como: transito urbano, intempéries, relagio com a populagao, panes
dos equipamentos. (VASCONCELOS et al., 2008; CAMADA; PATARO;
FERNANDES, 2012)

Os trabalhadores que fazem a coleta do lixo podem se encontrar
expostos a situagdes adversas de trabalho, nao sé nos aspectos fisi-
cos exigidos pela atividade, como também nos aspectos psicossociais.
Ao fazerem a manipulagio do residuo sélido, eles ficam expostos aos
residuos contaminados e a sobrecarga de trabalho, e o aspecto psicos-
social, ha falta de reconhecimento da populag¢ao e dos empregadores.
Esses aspectos refletem-se na autoestima que costuma ser baixa nessa
categoria, contribuindo para as morbidades que afetam esses trabalha-
dores. (ILARIO, 1989; ROBAZZI et al.,, 1994; VELLOSO; SANTOS;
ANJOS, 1997)

Estudos que focalizam as demandas do trabalho da coleta de lixo
apontam o papel importante da exposi¢do aos aerodisperséides, o que
é compativel com o achado de queixas respiratérias entre os trabalha-
dores. Verifica-se excesso de risco para bronquites e outros problemas
pulmonares, embora pouco se saiba sobre a causalidade desses pro-
blemas na relacdo com o trabalho na coleta de lixo. A literatura tam-
bém aponta entre os trabalhadores da limpeza urbana, os acidentes
de trabalho, muitas vezes, decorrentes do dificil acesso ao lixo, do seu
mau acondicionamento ou do inadequado desenho ou condi¢ao de uso
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dos meios e equipamentos, em um contexto de excesso de trabalho.
(KUIJER; SLUITER; FRIGS-DRESEN, 2010; PAULSEN et al., 1995)

Os trabalhadores de limpeza urbana desenvolvem suas atividades
num territério diversificado e complexo, a rua. Isto pressupde que essa
atividade coloca estes trabalhadores expostos a varios outros riscos que
podem estar ou nio diretamente relacionados as suas atividades ocu-
pacionais, como por exemplo, atropelamentos, mordeduras de caes,
violéncia urbana (assaltos, envolvimento em brigas, balas perdidas),
condigOes precdrias das vias publicas e inadequag¢ao de condi¢iao ou uso
dos equipamentos de protec¢ao individual, o que demonstra a complexi-
dade dessa fun¢io. (OLIVEIRA, 2008)

A exposic¢ao dos trabalhadores a uma diversidade de agentes noci-
vos a saude torna o trabalho na limpeza urbana um dos mais arriscados
e insalubres.

A literatura ainda destaca os problemas cardiovasculares, perdas
auditivas, tabagismo e alcoolismo como problemas de satde de desta-
que nesse grupo ocupacional. (ROBAZZI et al., 1994; MIGLIORANSA
et al., 2003)

As altas demandas biomecanicas também presentes na limpeza
urbana s3o associadas aos problemas musculoesqueléticos, frequentes
entre os coletores. Alguns autores chamam atengdo para as tarefas que
implicam puxar, empurrar, inclinar cargas, ou seja, excessiva manipu-
lagao de peso, na determinag¢ao dos problemas musculoesqueléticos
nesse grupo ocupacional. (PATARO; FERNANDES, no prelo; KUIJER;
SLUITER; FRIGS-DRESEN, 2010; PAULSEN et al., 1995)

Constatada a elevada prevaléncia de possiveis fatores de risco para
DME na limpeza urbana, estudos que investiguem esses efeitos a saude
podem contribuir para a melhoria nas condi¢bes de trabalho neste setor
de servicos, ao fornecerem subsidios para possiveis tomadas de deci-
sOes relativas as intervengdes necessarias.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal com 657 trabalhado-
res de limpeza urbana de Salvador, Bahia. Optou-se pela realizagdo de
um censo com coletores, motoristas, agentes especiais e trabalhado-
res da manutencao. Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores
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ativos. Aqueles que se encontravam afastados temporariamente do tra-
balho por licen¢a médica foram contatados para participar da pesquisa,
a fim de minimizar o efeito sobrevivéncia do trabalhador sadio.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questiondario aos trabalha-
dores, durante o expediente de trabalho, em local reservado, assegu-
rando privacidade. Esse instrumento para a coleta de dados foi uma
adaptagao do questionario elaborado e utilizado por Fernandes (2004)
para o estudo de DME em trabalhadores da industria de plastico.

A equipe de entrevistadores, formada pelo autor principal, outro
pesquisador e estudantes de graduagao em fisioterapia e enfermagem,
foi treinada previamente para o uso do instrumento, esclarecida acerca
de cada item do questiondrio e das alternativas de resposta.

O questiondrio continha perguntas sobre aspectos sociodemogra-
ficos, histéria ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa,
demandas fisicas e psicossociais no trabalho, sobre presenca de filhos,
hébito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, uso de medicamentos
e de tranquilizante, atividades domésticas, atividades fisicas e esporti-
vas e questdes sobre DME. Foram realizadas medidas de peso e altura
com o objetivo de calcular o indice de massa corporal.

Os dados sobre demanda fisica no trabalho foram obtidos por meio
de questdes respondidas pelos trabalhadores em escala de 0 a 5 pontos,
com ancoras nas extremidades. As questdes foram relativas as posturas
de trabalho (gerais e de segmentos corporais), movimentos repetitivos,
forca muscular exercida, levantamento e manuseio de cargas.

Os aspectos psicossociais do trabalho (demanda psicolégica, con-
trole sobre o trabalho e suporte social) foram verificados com o uso
do Job Content Questionnaire (JCQ). (KARASEK, 1985; ARAUJO; KARA-
SEK, 2008) Muito se tem usado o modelo demanda-controle de Ka-
rasek (1985), levando-se em consideragdo também o suporte social,
nas pesquisas sobre DME. Neste estudo com trabalhadores de limpeza
urbana foi evidenciada a necessidade de considerar simultaneamente as
varidveis de demanda, controle e suporte. Para que isso fosse possivel
foi utilizado o critério proposto por Devereux, Buckle e Vlachonikolis
(1999) que consideram alta exposicdo a esses estressores, a satisfacao
de pelo menos duas das seguintes condigoes: de alta demanda, baixo
controle e baixo suporte.
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Dados sobre sintomas de DME foram coletados por meio da ver-
sao ampliada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), instru-
mento amplamente utilizado em investigagdes epidemiolédgicas sobre
DME, em todo o mundo. (KUORINKA; FORCIER, 1995) Avaliou-se a
presenca de dor ou desconforto nos tltimos 12 meses nas areas anato-
micas estudadas e sua severidade, duragio e frequéncia.

Foi definido como “caso de DME”, dor em uma ou mais das se-
guintes dreas corporais: mao, punho, antebraco, cotovelo, pesco¢co, om-
bro ou parte alta do dorso, nos ultimos doze meses, com duragdo de
mais de uma semana ou frequéncia minima mensal, ndo decorrente de
trauma agudo, acompanhada de pelo menos um dos seguintes sinais
de gravidade: grau de severidade maior ou igual a 3, em uma escala nu-
mérica de 0 a 5, com 4ncoras nas extremidades (nenhum desconforto
a desconforto insuportavel); busca de aten¢ao médica pelo problema;
auséncia ao trabalho (oficial ou nao); mudanca de trabalho por restri¢ao
de saude.

A prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, sem critério de dura-
¢ao, frequéncia e gravidade, foi descrita para permitir comparagao com
a literatura, ja que boa parte dos estudos apenas registra dor nos ulti-
mos doze meses, sem especificd-la.

A populagao foi, em uma primeira etapa, descrita de acordo com
as variaveis sociodemograficas, de habitos de vida e ocupacionais, todas
de interesse para o estudo dos DME: idade, estado civil, escolaridade,
presenca de filhos menores de dois anos de idade, tempo de trabalho
(incluindo vinculos formais e informais), regime de trabalho, horas-ex-
tras, demandas fisicas no trabalho, demandas psicossociais no trabalho,
atividade fisica ou esportiva, trabalho doméstico, sobrepeso, obesidade,
tabagismo, uso de bebida alcodlica. Essas variaveis foram utilizadas na
etapa seguinte de analise, na qual foram investigados os possiveis fato-
res associados aos DME em pesco¢o ou ombro ou parte alta do dorso
(DMEP).

Todas as varidveis foram dicotomizadas. A presenca de sobrepeso
ou obesidade foi considerada com indice de massa corporal (IMC) >25
Kg/m?; estado civil foi estratificado em casados ou que “viviam juntos”
e nao casados, que incluiam solteiros, viuvos e divorciados; para o uso
de bebida alcodlica, o consumo com frequéncia de uma vez ou mais na
semana foi adotado como ponto de corte. As demais varidveis foram
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utilizadas tendo a mediana como ponto de corte. Tabagismo nio foi
incluido na andlise multivariada, devido a sua baixa prevaléncia na po-

pulagao estudada.
Na abordagem estatistica dos dados, foram obtidos a prevaléncia

de DME nos diversos segmentos dos membros superiores, pesco¢o e
parte alta do dorso, as médias e seus respectivos desvios-padrao ou a
mediana, para algumas varidveis independentes, e o percentual de ex-
posicao para as demais variaveis. Descreveram-se também as deman-
das fisicas no trabalho, utilizando-se sua distribui¢cao de acordo com os
quartis. Utilizou-se na etapa descritiva e na analise tabular o programa
Epi-Info 6.04.

Considerando-se a magnitude de trabalhadores cuja ocupagao era
a de coletor, e conhecidas as caracteristicas peculiares desta ocupa-
¢30 ja descritas em literatura por Camada, Pataro e Fernandes (2012),
optou-se por apresentar os resultados da etapa descritiva para coletores
e nao coletores (estes agrupando motoristas, agentes especiais e pesso-
al de manutenc¢io).

Para a identificagdo dos fatores associados aos DME em pescoco
ou ombro ou parte alta do dorso, realizou-se a analise de regressdao
logistica ndao condicional, utilizando-se o programa estatistico R. A
pré-selecao das varidveis independentes foi baseada na plausibilidade
bioldgica das associagdes.

Considerando tratar-se de um censo, e sabendo que os métodos
da inferéncia estatistica se aplicam apenas para andlise de resultados
obtidos a partir de uma amostra aleatéria, os resultados descritivos nao
apresentam testes estatisticos e os resultados finais da modelagem na
regressao logistica foram apresentados apenas através da medida de
associacao, sem incluir intervalos de confianca. (STRASAK et al., 2007;
SILVANY NETO, 2008; CONCEICAOQ, 2008)

Como o resultado final da regressio logistica fornece a odds ratio
como medida de associagdo, esta foi convertida para razio de preva-
léncia, com o célculo de seus respectivos intervalos de confianga pelo
método Delta. (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997)

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao Rafael com o numero do processo n° 48/09.

Todos os trabalhadores pesquisados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, sobre a instituicdo responsavel por esta, e de
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que a empresa apenas liberou o acesso dos pesquisadores a empresa,
nao tendo qualquer participagdo na realizagdo da pesquisa. Os traba-
lhadores que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram assegurados do sigilo das
informagdes, da participagdo voluntaria e do anonimato.

Resultados

Dos 657 trabalhadores inseridos na limpeza urbana, foram estu-
dados 624, todos do sexo masculino. O percentual de perdas e recusas
foi de 5%.

A média da idade dos entrevistados foi de 33 anos, variando de 19
a 74 anos, no entanto apenas 26 individuos tinham mais de 50 anos.
Apenas 37% possuiam o ensino médio completo. Setenta e dois por
cento dos trabalhadores eram casados, ou viviam junto com um parcei-
ro estavel, e 18% possuiam filhos menores de dois anos. Foi constatado
o habito de fumar em 15% dos trabalhadores e o consumo de bebidas
alcodlicas com frequéncia de uma vez por semana ou mais foi referido
por 57% da populagao estudada (dados nao mostrados em tabela neste
trabalho).

Dos trabalhadores, 59% eram coletores e 41%, nao coletores.
Eram 367 coletores, 118 motoristas, 84 agentes especiais de limpeza e
55 trabalhadores de manutencdo (civil, elétrica e mecénica). Os cole-
tores apresentaram em menor propor¢ao o IMC elevado (sobrepeso ou
obesidade), 30%, do que os nao coletores (61%). Quanto as demandas
fisicas no trabalho, a postura anémala de tronco se fez presente para
78% dos coletores e 29% dos nao coletores (Figura 1). Os coletores es-
tavam muito mais envolvidos em trabalhos dindmicos (83%) que os ndo
coletores (26%) e exerciam maior esforco fisico, tal como levantamento
de carga. Durante sua jornada de trabalho, a maioria dos coletores tra-
balhava com os bragos elevados (79%), enquanto uma menor propor¢ao
dos nio coletores mantinha essa posi¢cao (39%). Os coletores estavam
mais expostos as elevadas demandas psicossociais do trabalho (55%)
que os nio coletores (44%) e seu trabalho envolvia maior propor¢ao de
horas extras que os nao coletores (94% e 73%, respectivamente), apesar
da alta proporgao desta jornada extra para todos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e habitos de vida de
Coletores e nao Coletores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010 (N=624).

Coletores Nao
Caracteristicas Clolsiiees

% %
Populagao 59 41
Estado civil (casado ou vive junto) 70 75
Uso de bebida pelo menos uma vez na semana 58 57
Faz alguma atividade fisica de lazer 45 53
Tem filhos menores que dois anos 20 15
IMC (sobrepeso ou obesidade) 30 61
Faz horas extras 94 73
Vibragdo de corpo inteiro 66 55
Postura anoémala de tronco 78 29
Trabalho dinamico 83 12
Esforgo fisico (manuseio de carga) 77 26
Trabalho agachado 81 28
Bracos elevados 79 39
Alta demanda psicossocial 55 44

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)
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Figura 1 - A exigéncia de posturas andmalas de tronco na realizagio do trabalho de Coletores

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Na tabela 2 é mostrada a distribuicdo da exposicdo para 12 vari-
aveis de demandas fisicas, avaliadas por meio de escalas de 6 pontos
(0 a’5), com ancoras nas extremidades. Descreveu-se na tabela o ponto
da escala de resposta (0 a 5) nos 1° (Q1), 2° (Q2) e 3° (Q3) quartis.
A distribuicao é apresentada para toda a populagao, para coletores e nao
coletores nos trés diferentes quartis. Observa-se, quanto as posturas
gerais de trabalho, que quase todo o trabalho é realizado na postura
em pé ou andando para coletores (Figura 2). Para o trabalho sentado,
o ponto 0 na escala, jamais sentado, se mantém até pelo menos o ter-
ceiro quartil para esses trabalhadores. Apenas entre os nao coletores
registra-se o trabalho sentado (pontos>0), para os quais o ponto 2 da
escala é atingido no segundo quartil. O trabalho dos coletores é muito
dindmico, implicando a postura de trabalho andando, correndo e sal-
tando de diferentes niveis. Para eles, o tempo todo (ponto 5 da escala)
o trabalho é feito andando (ponto 5 ja no 1° quartil), ao passo que para
0s nao coletores o ponto 2 da escala ¢ atingido no segundo quartil.
As atividades com levantamento de carga sao referidas como mais fre-
quentes pelos coletores e chegam a ocupar quase toda a jornada. Na
Tabela 2, é possivel observar os dados que caracterizam a exposi¢cao
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para toda a populagdo, mas a distribui¢ao por grupo de ocupag¢ao indica
a existéncia de tarefas e demandas bastante diferentes para coletores
e ndo coletores. As posturas inadequadas como: agachado, tronco in-
clinado para frente ou rodado e bracos elevados acima da altura dos
ombros, eram comuns no dia a dia, particularmente entre os coletores.

Tabela 2 - Demandas fisicas no trabalho, distribuidas por quartis (Q),
para trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010.

Demanda Fisica

Populagao Total Coletor Nao Coletor

O=jamais 5=o0

tempo todo
1°Q | 2°Q | 3°Q | 1°Q | 2°Q | 3°Q | 1°Q | 2°Q | 3°Q
Trabalho sentado 0 0 2 0 0 0 0 2 5
Trabalho em pé 3 5 5 5 5 5 0 3 5
Trabalho andando 1 3 5 5 5 5 0 2 5
Correndo 0 4 5 5 5 5 0 0 0
f:rllttzlr;do de niveis dife- 5 4 5 4 5 5 0 ) 3
Trabalho agachado 1 3 5 3 4 5 0 1 3
Er:rxl“ltzo inclinado para 2 4 5 3 5 5 1 3 4
Tronco rodado 2 4 5 3 5 5 1 3 4
Levantando carga 2 4 5 4 5 5 0 1 4
Empurrando carga 1 4 5 3 4 5 0 1 3
Puxando carga 1 3 5 3 4 5 0 0 4

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)
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Figura 2 - O trabalho de Coletores, em pé ou andando durante quase toda a jornada.

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Quanto a queixa de dor musculoesquelética, que se referia ha pelo
menos um episédio de dor em qualquer segmento dos membros su-
periores, pescoco e parte alta do dorso nos ultimos doze meses, veri-
ficou-se uma prevaléncia nesta popula¢ao de trabalhadores de limpeza
urbana de 52%. Os coletores referiram maior prevaléncia de dor em
pescoco ou ombro ou parte alta do dorso (41%) que os nao coleto-
res (33%), no entanto, para a regido distal dos membros superiores
(MMSS) nao houve diferenca marcante (Tabela 3).
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TABELA 3 - Prevaléncia de dor nos tltimos doze meses, segundo
segmento de membros superiores, pescogo e parte alta do dorso em
trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010. (N=624)

Populacao Coletor Nao
Total coletor

% & %

Segmento corporal referido

Em alguma regiao dos membros superiores ou pescogo

ou parte alta do dorso 52 >4 49
Pescogo ou ombro ou parte alta do dorso 38 41 33
Cotovelo ou antebrago ou punho ou mao 27 28 26
Pescocgo 16 14 18
Ombro 24 29 18
Cotovelo ou antebrago 10 10 10
Punho ou mao 21 23 18
Parte alta do dorso 14 15 13

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Quanto a prevaléncia de dor, com duragio de mais de uma sema-
na ou frequéncia minima mensal, com algum outro sinal de gravidade,
conforme ja descrito, em pelo menos um dos segmentos dos membros
superiores, pescogo ou parte alta do dorso, esta foi de 39% para a popu-
lagao inteira. Constatou-se a mais elevada prevaléncia para dor em om-
bros, com 18%, quando se descreveu cada segmento separadamente.
A prevaléncia de dor em pelo menos um dos segmentos da regiao refe-
rida foi mais elevada nos coletores (42,0%), do que nos nao coletores
(35%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Prevaléncia de Disttrbios Musculoesqueléticos!, segundo
segmento de membros superiores, pescogo e parte alta do dorso, em
trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010. (N=624)

Populagao Coletor Nao
Total coletor

% % %

Segmento corporal referido

Em alguma regido dos membros superiores ou pescogo
39 42 35

ou parte alta do dorso
Pescogo ou ombro ou parte alta do dorso 28 31 24
Extremidades superiores distais (cotovelo ou antebrago

- 20 23 17
ou punho ou mao)
Pescoco 11 10 12
Ombro 18 21 13
Cotovelo ou antebraco 7 8 6
Punho ou mao 15 18 12
Parte alta do dorso 11 12 10

! Dor nos tltimos doze meses, com duragio de mais de uma semana ou frequéncia
minima mensal, no decorrente de trauma agudo, acompanhada de pelo menos um
dos seguintes sinais de gravidade: grau de severidade maior ou igual a 3, busca de
aten¢ao médica pelo problema, auséncia ao trabalho, mudanca de trabalho.

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Por meio da andlise multivariada verificou-se que DME em pesco¢o
ou ombro ou parte alta do dorso (DMEP) foi 1,25 vezes mais frequen-
te entre expostos a postura de bragos acima dos ombros. A exposi¢ao
as elevadas demandas psicossociais (RP=1,32) e o tempo de trabalho
na empresa maior que 56 meses (RP=1,28) associaram-se com DMEP.
Beber uma vez ou mais na semana (RP=0,68) e ter filhos menores de
dois anos (RP=0,63) estavam associados a DMEP, de forma inversa
(Tabela 5).

118



Tabela 5 - Disturbios Musculoesqueléticos em pescogo, ombro ou parte alta do dorso
e fatores associados, em trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010.

Variaveis associadas RP bruta  RP ajustada
Beber uma ou mais vezes por semana 0,79 0,68
Ter filhos < que dois anos 0,64 0,63
Postura de trabalho com bragos acima dos ombros 1,30 1,25
Demandas psicossociais 1,34 1,32
Tempo de trabalho > 56 meses 1,33 1,28

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Discussao

A prevaléncia de dor em geral e de dor com duragao ou frequén-
cia e gravidade especificadas em alguma regidao dos membros superio-
res, pesco¢o ou parte alta do dorso de trabalhadores de limpeza urbana
em Salvador, foi elevada. Essa prevaléncia foi superior as relatadas
por outros estudos com trabalhadores do setor de servico e industria.
(GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008; CAR-
DOSO et al., 2009; FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011)
Deve-se ressaltar que os estudos citados, embora tenham utilizado o
NMQ como instrumento para coleta de dados de dor musculoesquelé-
tica, ndo utilizaram os critérios de gravidade que foram utilizados neste
estudo, para defini¢cao de “caso de DME”, com exce¢ao de Fernandes,
Carvalho e Assuncao (2011).

O critério utilizado neste estudo para definicio de caso consi-
dera: se hd ou nao dor nos ultimos doze meses, incorpora a duragio
de mais de uma semana ou a frequéncia de pelo menos uma vez por
més, levando a busca de aten¢do médica ou mudanca de trabalho; ou
se apresenta grau de severidade maior ou igual a 3 (em 0 a 5). Esta dor
em trabalhadores que se encontravam em plena atividade de trabalho
representa importante morbidade nesta populagdo, tendo em vista, a
possibilidade de evolu¢ao para quadros incapacitantes, uma vez que 0s
trabalhadores continuam na mesma atividade de trabalho que pode es-
tar relacionada com a dor. O uso deste critério para defini¢ao de caso vi-
sou aumentar a especificidade da queixa, permitindo apontar com uma
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maior propriedade, a dimensao e relevancia dos DME nessa populagao
de trabalhadores de limpeza urbana.

Realizou-se descri¢ao conjunta de ombro, pescogo e parte alta do
dorso porque esses segmentos corporais atuam como uma unidade fun-
cional, ou seja, é dificil identificar especificamente o local de origem
do sintoma referido. (NATIONAL RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE
OF MEDICINE, 2001) Portanto, dor referida em ombro pode ter ori-
gem em pescoco e vice-versa, além do envolvimento da parte superior
do dorso que pode ser referido em um desses outros locais. No entanto,
para fins de compara¢ao com outros estudos, descreveram-se também
as prevaléncias para pescogo e ombro, separadamente.

Picoloto e Silveira (2008) relataram prevaléncia de 18% para os
sintomas nos punhos, em metaldrgicos, enquanto Mehrad e colabora-
dores (2008), em estudo no Ir3, constataram que 7,5% dos coletores
referiam dor nos punhos ou mios. Neste estudo, entre coletores, foi
encontrada a prevaléncia de 23% para sintomas de dor nos punhos ou
maos. No mesmo estudo de Mehrad et al. (2008), foi encontrada preva-
léncia de dor nos ombros de 18%, enquanto no presente estudo, entre
os coletores, foi encontrada prevaléncia de 29% de dor neste segmento.
Portanto, a magnitude de queixa entre os coletores é relevante e supe-
rior ao encontrado, inclusive, em trabalhadores da mesma categoria em
outro pais.

Considerando os casos mais especificos, ou seja, aqueles com dura-
¢ao, frequéncia e gravidade de dor estabelecidas, a prevaléncia de DME
para alguma regiao de MMSS ou pescogo ou parte alta do dorso (DMEP)
em coletores foi de 42,0% e para as regides do ombro e pescoco, sepa-
radamente, 21% e 10%, respectivamente. Fernandes e colaboradores
(2010), em estudo com os trabalhadores da industria de plasticos da
Regidao Metropolitana de Salvador, encontraram prevaléncia de DME
em alguma regido de MMSS ou pescogo ou parte alta do dorso de 31%,
enquanto para a regiao do ombro, 11% e pescogo, 7%.

O ombro apresentou-se como sendo a principal regido dos MMSS
acometida nos coletores. Além disso, verificou-se que a prevaléncia de
sintomas em pescogo, ombro ou parte alta do dorso, tomadas conjun-
tamente, foi mais alta (31%) do que a prevaléncia em extremidades
distais de MMSS (antebrago ou punho ou mao), de 23%, com a prin-
cipal contribui¢do dada por dor em punho ou mao, que corresponde
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a 18%. Fernandes, Carvalho e Assunc¢io (2011) também encontraram
maior prevaléncia em pesco¢o, ombro ou parte alta do dorso (20,6%)
do que em extremidades distais (18,7%), mas esta diferenca foi pou-
co relevante. Portanto, neste estudo, verificou-se maior magnitude de
DME em membros superiores comparada a encontrada por Fernandes;
Carvalho e Assung¢io (2011) em trabalhadores, das areas de operagiao
e manutencao da industria de plasticos. Considerando que os traba-
lhadores industridrios estudados por Fernandes, Carvalho e Assungio
(2011) realizavam atividades com marcada demanda fisica para o corpo,
pela exigéncia de esfor¢co e manuseio de carga, os resultados da morbi-
dade entre os trabalhadores de limpeza urbana e, em especial, entre os
coletores podem ser reveladores das demandas intensas postas a esses
trabalhadores na jornada didria.

Neste sentido, os achados sobre as demandas fisicas no trabalho
da Limpeza Urbana sao relevantes e evidenciam uma alta carga de tra-
balho fisico. Os coletores exercem tarefas com alta exigéncia sobre o
corpo, como andar, correr e saltar de diferentes niveis durante a coleta
do lixo. Por outro lado, o manuseio de carga esta presente durante toda
a jornada. Entre os motoristas, o trabalho sentado é mais presente. Em
estudo ergondmico realizado com uma amostra da mesma populagio
do presente estudo, Camada, Pataro e Fernandes (2012) verificaram
que durante o manuseio de contéineres ou tonéis, os coletores realizam
constantes movimentos de empurrar, puxar e levantar cargas pesadas.
Afirmam as autoras que a intensa demanda fisica sob ritmo de trabalho
acelerado contribui para o comprometimento da sadde e, em particular,
para a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos.

A partir da analise multivariada, este estudo apresentou também
resultados que mostram a contribui¢ao das demandas fisicas e psicos-
sociais no trabalho para o desenvolvimento de DME em pescogo, om-
bro e parte alta do dorso (DMEP), que se associaram positivamente
com essas demandas.

Fonseca e Fernandes (2010), em estudo com técnicos e auxiliares
de enfermagem, encontraram associa¢ao positiva entre DMEP e deman-
das fisicas no trabalho, particularmente manuseio de carga. No presen-
te estudo, foi encontrada associagao entre DMEP e postura de trabalho
com bragos acima dos ombros.
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Alguns estudos tém apresentado associa¢do entre DME em regides
centrais como pescogo, ombros, ou parte alta do dorso e demanda psi-
cossocial; ja em regides periféricas as demandas fisicas do trabalho tém
sido observadas como o principal preditor. (TOOMINGAS et al.; 1997,
PINHEIRO; TROCCOLI; PAZ, 2006) Neste estudo, os mais expostos a
demandas psicossociais (incorporando as dimensdes de demanda psi-
colégica, controle no trabalho e suporte social) também apresentam
maior prevaléncia de DMEP Esta associa¢ao também foi verificada por
Fonseca e Fernandes (2010) entre os técnicos e auxiliares de enferma-
gem, por Fernandes e colaboradores (2010) entre os trabalhadores da
indastria de plastico e por Andersen, Haahr e Frost (2007) em uma
coorte de trabalhadores do setor de servigos.

O ritmo acelerado é, entre as demandas psicossociais, o fator de
risco mais citado na literatura, especialmente associado aos DME em
extremidades superiores. Camada, Pataro e Fernandes (2012) consta-
taram que, a fim de atender as exigéncias da gestdo e atingir as metas
de produgao do servigo, os coletores realizam suas atividades em rit-
mo acelerado. Assim, os resultados esperados pela gestao somente sao
atingidos a custa de hipersolicitac¢ao fisica e psiquica dos trabalhadores.
As autoras discutem, além disso, que um periodo de descanso insufi-
ciente é fator de desgaste fisico e pode precipitar distirbios musculo-
esqueléticos.

Mas, além da alta demanda psicolégica (que incorpora o ritmo
acelerado) e do baixo controle, alguns estudos referem o baixo su-
porte social como fator associado aos DME em pescogo e ombros.
(AHLBERG-HULTEN; THEORELL; SIGALA, 1995; SMITH et al., 2004)

O maior tempo de trabalho na empresa apresentou associagao com
a maior prevaléncia de DMEP. Assim como nesta pesquisa, o estudo
realizado por Fonseca e Fernandes (2010) encontrou associagdo entre
tempo de trabalho e DMEP A for¢a da associagao encontrada neste es-
tudo foi inferior ao encontrado por Fonseca e Fernandes (2010), mas
o tempo de trabalho associado ao maior adoecimento foi maior que
19 anos (>228 meses) para trabalhadoras de enfermagem. Portanto,
os trabalhadores da limpeza urbana ja apresentam DMEP em um tem-
po mais curto de trabalho, o que pode indicar a natureza mais penosa
daquela atividade.
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Ha estudos que apontam que as atividades ligadas ao cuidado de
casa ou de filhos podem contribuir para o surgimento de DME, princi-
palmente em mulheres. (STRAZDINS; BAMMER, 2004) Neste estudo,
a associa¢ao entre DMEP e ter filhos menores de dois anos foi negativa,
ou seja, esta varidvel representou possivel fator de protecao. A literatu-
ra atribui os cuidados com os filhos pequenos uma sobrecarga para os
membros superiores que poderia entao representar fator de risco para
dor nesta regido. (FERNANDES, 2004; PINHEIRO; TROCCOLL PAZ,
2006) Entretanto, o achado do presente estudo remete para a possibili-
dade de ter filhos constituir um estado emocional que protegeria para a
percepcdo ou registro da dor entre esses pais. Além disso, nao se pode
afastar uma questao de género, ja que a popula¢do estudada é composta
por homens e esses podem nao estar se responsabilizando habitual-
mente pelo cuidado com os filhos. Com mulheres, maes trabalhadoras,
os resultados poderiam ser diferentes. Esta discussao, ainda preliminar,
carece de novos estudos.

O uso de bebida apresentou associagdo negativa com DMEP
Segundo Mabuchi e colaboradores (2007), este uso poderia se consti-
tuir em uma forma de fuga para diminuir os efeitos da sobrecarga de
trabalho e o sofrimento psiquico, porque ao proporcionar distensiona-
mento de situagdes desconfortaveis geradas pelo estresse poderia redu-
zir a percep¢ao ou o registro da dor. Além disso, a redugdo do estresse
poderia ter efeito direto sobre a prépria musculatura, distensionando-a.
(PINHEIRO; TROCCOLI: PAZ, 2006)

Considerac¢oes finais

A elevada prevaléncia de DME em membros superiores encontra-
da entre os trabalhadores estudados, bem como as demandas fisicas e
psicossociais as quais estdo expostos, apontam para a necessidade de
atencao para essa categoria profissional e suas condi¢cdes de trabalho.

Os achados sobre as demandas fisicas no trabalho da Limpeza
Urbana sao relevantes e evidenciam uma alta carga de trabalho fisico.
Entre as ocupagdes, as tarefas exercidas principalmente pelos coleto-
res sdo de alta exigéncia sobre o corpo, implicando manuseio de carga
durante toda a jornada de trabalho.

123



A intensa demanda fisica sob ritmo de trabalho acelerado contribui
para a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, como se constatou
neste estudo em que os mais expostos a demandas psicossociais (incor-
porando as dimensdes de demanda psicolédgica, controle no trabalho e
suporte social) apresentaram maior prevaléncia de DMEP.

Além disso, o achado de curto tempo de inser¢ao na Limpeza Ur-
bana com alta prevaléncia de DME, haja vista a média de tempo de tra-
balho de apenas 56 meses, pode indicar a natureza mais penosa desta
atividade.

Faz-se necessdria a aplicagdo do conhecimento ja produzido para
a melhoria das condi¢bes de trabalho desses trabalhadores. Porém, siao
bem vindos novos estudos, principalmente os de carater analitico, para
indicar novos caminhos a serem seguidos para a ado¢do de medidas
preventivas.
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Marisqueiras da Ilha das Fontes:
descri¢cao do trabalho e da tradicao
incorporadas na pesca artesanal

Thais Mara Dias Gomes
Mbnica Angelim Gomes de Lima
Maria do Carmo Soares de Freitas

Introducao

A temdtica da satde do trabalhador artesanal em geral é pouco
explorada. Verificam-se relatos histéricos como o do médico Bernadino
Ramazzini (1985), pioneiro em descrever sistematicamente doengas do
trabalho para 54 profissdes artesanais, dentre elas, o oficio de pescador
e suas respectivas doencas profissionais. Ha de se ressaltar que o estu-
do em questio transita na pesca tradicional maritima e fluvial e nao na
atividade de extracao de mariscos.

A construc¢ao da Saude do Trabalhador envolve o reconhecimento
da multiplicidade de mundos do trabalho e, por isso, suas praticas de-
vem adotar abordagens inclusivas de categorias tradicionais. A pesca
artesanal representa um desses desafios. Trata-se de homens, criangas e
principalmente mulheres expostas aos mais variados riscos e a proces-
sos de adoecimento sem acesso a prote¢ao da saude dos trabalhadores.
Sao categorias de trabalhadores vulneraveis no mundo contemporaneo,
em condi¢des de pobreza e que resistem a gigantesca hegemonia da
sociedade industrial e tercidria, preservando o saber-fazer do pescador
artesanal/marisqueira.

129



O Brasil apresenta uma extensao litoranea de cerca de 8.500 quilo-
metros e uma Zona Economicamente Exclusiva — ZEE! de 3,5 milhdes
de km?, representados principalmente pela regido Nordeste. (IBAMA,
2006) O estado da Bahia possui 427 milhas e cerca de 800 km em linha
reta. Ao considerar as reentrancias, essa distancia aproxima-se de 1.200
km, representando 14% da costa brasileira. (IBAMA, 2006) As areas
denominadas Litoral Norte, Baia de Todos os Santos/Recéncavo, Baixo
Sul, Litoral Sul e Extremo Sul sdo formadas por 44 municipios, estando
inseridas 347 comunidades pesqueiras, sendo 9 delas localizadas no
municipio de S3o Francisco do Conde? . (BAHIA, 2005)

Esse vasto litoral (Figura 1) possui um grande numero de estué-
rios, formando um complexo de manguezais e coroas. Segundo Marta
Vannuci (1999), a pesca artesanal/mariscagem brasileira ocorre prin-
cipalmente nos ambientes de mangue, possuindo o Brasil a segunda
maior area do mundo, com cerca de 25.000 Km2. (IUCN?, 1983)

Neste enorme complexo de manguezais, ecossistema cuja riqueza
bidtica é fartamente comprovada, habitam espécies que possuem parte
ou todo o seu ciclo de vida nesses ambientes.

Nos ambientes existentes entre os manguezais e os estudrios dos
rios, locais onde ocorre a mistura entre as d4guas marinhas salgadas e as
aguas doces, encontra-se uma variedade de mariscos. Sob o dominio de
marés, a movimentar-se quatro vezes por dia o ambiente maritimo ofer-
ta mariscos como Crassostrea rhizophorae “ostra do mangue” (Figura 1).

1 Um novo conceito de espago maritimo foi introduzido a partir da criacdo de ZEE que da uma
série de direitos ao estado dela detentor. Direitos exclusivos de soberania para fins de explo-
ragdo e aproveitamento, conservagio e gestdo dos recursos naturais, vivos ou nao vivos, das
aguas sobrejacentes ao leito do mar, do leito e seu subsolo, bem como para a produgio de
energia a partir da d4gua, marés, correntes e ventos. (IBAMA, 2006)

2 Comunidades pesqueiras de Sdo Francisco do Conde: Sede, Caipe, Engenho de Baixo, Ilha das
Fontes, Madruga, Monte Reconcavo, Ilha do Pati, Santo Estevao e Paramirim.

3 IUCN - International Union for Conservation of Nature and Natural Resources. A Unido
Internacional para Conserva¢do da Natureza e Recursos Naturais contribui nas solu¢des para
os principais desafios ambientais e os problemas enfrentados no planeta, com atuagao conti-
nental em temas como biodiversidade, mudangas climaticas e energia.
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Figura 1 - Crassostrea rhizophorae “ostra do mangue”

Fonte: (GOMES, 2011)

A Organizac¢ao Internacional do Trabalho (OIT) estima um contin-
gente de 25 a 34 milhdes de homens e mulheres, envolvidos na pesca
no ambito global, sendo aproximadamente 75% artesaos. (ARNASON,
1998) Segundo dados do Registro Geral da Pesca (RGP) do Ministério
da Pesca e Aquicultura, até 31/12/2009 estavam registrados 833.205
pescadores profissionais, distribuidos nas 26 Unidades da Federacgio e
no Distrito Federal.

A regiao Nordeste concentra o maior nimero de pescadores, com
386.081, que representa 46,3% do total do pais, seguida pela Regido
Norte, com 266.476 (31,9%). Juntas, essas regides respondem por
78,3% do universo de pescadores profissionais do Brasil. (BRASIL,
2011) Organizagdes nao governamentais adiantam que esses nimeros
podem chegar ao dobro do oficial, considerando o alto grau de infor-
malidade tipica das atividades desses povos das dguas que sobrevivem
cultuando tradi¢coes milenares.

O estado da Bahia possui um total de 105.455 mil pescadores ca-
dastrados, sendo 54,9% do sexo masculino e 45,1% do sexo feminino,
ocupando o primeiro lugar na Regiao Nordeste em quantidade de pes-
cadores cadastrados. (BRASIL, 2011)
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A falta de informa¢io ocorre em decorréncia da pesca, quase
sempre, estd associada a atividade em alto mar, provavelmente porque o
principal produto da sua captura, o peixe, é simbolizado pelo pescador,
no barco, em mar aberto. (LEITAO, 2009) Corrobora com esse cenario
a forma de pesagem do marisco acontecer com o produto final ja bene-
ficiado. Essa ideia contribui para que as atividades desenvolvidas pelas
mulheres no setor pesqueiro nao sejam abordadas claramente nos estu-
dos, ou aparecam como uma pratica de complemento a renda familiar.
H4 uma caréncia significativa de informacdes sobre as particularidades
do género no setor pesqueiro*. Segundo o Centro de Estudos e Pesqui-
sas Josué de Castro (2000), a pesca e a coleta realizada por mulheres
constituem um trabalho invisivel.

As culturas tradicionais coexistem na relacdo do homem com o
meio natural, com praticas, valores e conhecimentos empiricos adquiri-
dos e acumulados através das varias geragdes. (DIEGUES, 2004) Nesse
contexto o homem modifica o meio assim como o meio impde ao ho-
mem suas caracteristicas, tornando-se parte de sua cultura. Em meio
ao processo adaptativo de sobrevivéncia, as comunidades tradicionais
desenvolvem técnicas produtivas inseridas num processo de produgio
particular, o da pequena produ¢ao mercantil. (DIEGUES, 1983)

O corpo de saberes que orienta o comportamento e as estratégias
de pesca e mariscagem € essencial para prever situagdes em que a pesca
pode ser produtiva. Sem esse conhecimento preciso seria impossivel a
sobrevivéncia e reproducao dessas comunidades num ambiente mari-
nho sujeito a frequentes e perigosas mudangas de tempo.

A realizacdo das tarefas ndo é uma situagao estdtica ou padroni-
zada, pode variar de uma comunidade para outra, assim como o perfil
socioecondmico da regido também se altera como descreve o Centro de
estudos e pesquisas Josué de Castro (2000). Mais do que uma atividade
econdmica, a pesca artesanal/mariscagem no Brasil revela-se como um
modo de vida, como um elemento organizador das demais dimensdes
da vida social. (DIEGUES, 2004)

Por ser o artesdo o proprietdrio dos meios de produgdo, a con-
cep¢do do trabalho e a execu¢do encontravam-se unidas. Ao invés

4 Dados da Rede Latino Americana das Mulheres no Setor Pesqueiro - organizagdo suportada
pela FAO (Food and Agriculture Organization) a qual o Brasil estd inserido. Fonte: http://
mujeres.infopesca.org
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de controlado pelo processo da producao, é o homem que o domina,
submetendo-o a sua vontade. Portanto, é necessaria uma inflexao nos
elementos caracteristicos do processo de produgao artesanal, dentre
os elementos caracteristicos, inexiste um mercado de compra e ven-
da da forca de trabalho, com formalidades contratuais trabalhistas, si-
tuacdo de emprego e desemprego. (PENA; FREITAS; CADIM, 2011)
Ressalta-se que pescador artesanal possui uma logica diferenciada na
relagdo com a natureza o que lhe permite transitar em seu meio através
do dominio de sua técnica.

Na tentativa de se aproximar desta realidade, as autoras se pro-
poem a descrever uma comunidade pesqueira em Sao Francisco do
Conde, a Ilha das Fontes. E a partir da compreensio desse espaco que
se apresenta o cendrio da pesquisa. ‘Em cena’, as mulheres pescadoras/
marisqueiras e as proprias autoras numa perspectiva compreensiva, to-
mada por uma problematica que emerge do campo empirico e transita
pelo simbdlico. Neste sentido, buscou-se descrever o trabalho de pes-
cadoras/marisqueiras na extragao da ostra, apresentando as tarefas e o
contexto temporal em que sao executadas, compreender o cotidiano de
vida e os significados da dor no trabalho de mariscagem.

Métodos

Trata-se de uma abordagem etnografica na comunidade pesqueira
de Ilha das Fontes/Sao Francisco do Conde. Foram utilizadas entre-
vistas em profundidade, conversas informais, registro de observa¢ao
participante do cotidiano da Ilha: trabalho na maré, ambiente domés-
tico, areas de lazer como pragas e bares, espagos religiosos, analise do
trabalho e andlise documental. Para condu¢ao das entrevistas partiu-se
de uma pergunta disparadora sobre como ser ou tornar-se marisqueira
na Ilha das Fontes.

Optou-se pela perspectiva fenomenoldgico-compreensiva como
referencial metodoldgico, pois ao longo desse campo foi privilegiada
a interagdo e auto-observac¢ao para constru¢ao do entendimento. Esse
estudo requereu uma aproximag¢ao com a ergonomia da Escola Francesa
como referencial tedrico na analise e compreensao do trabalho na maré.

Assume-se a Antropologia Interpretativa orientada pela perspec-
tiva hermenéutica, dominante na fenomenologia compreensiva na
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constru¢ao desse trabalho. Como refere Francois Laplantine (2003,
p. 121, 122),

[...] o etndgrafo é aquele que deve ser capaz de viver nele mesmo a tendéncia
principal da cultura que estuda. [...] uma verdadeira acultura¢ao invertida,
na qual, longe de compreender uma sociedade apenas em suas manifestagoes
“exteriores” (Durkheim), devo interioriza-la nas significacdes que os pré-
prios individuos atribuem a seus comportamentos.

Esse “encontro etnografico” requer “um olhar devidamente sensi-
bilizado pela teoria disponivel”. (OLIVEIRA, 1998, p. 19) Dessa forma,
a observagao participante sobre o trabalho etnografico formulada em
termos hermenéuticos é uma dialética entre a experiéncia e a interpre-
tacao. (GEERTZ, 1989) Como afirma Paul Ricoeur (1978), essa her-
menéutica, explicita ou implicitamente, permite conhecer a si mesmo
mediante a compreensao do outro.

O primeiro momento da pesquisa consistiu na identificagdo de uma
comunidade pesqueira do municipio de Sao Francisco do Conde/BA?®.
Existem no municipio de Sao Francisco do Conde nove comunidades
que sobrevivem da pesca artesanal. Ao analisar a realidade de acesso
aos servicos de saude, distancia da sede e localiza¢ao geografica, a re-
gido de Ilha das Fontes destacou-se como local de estudo.

O trabalho de campo ocorreu entre os meses de janeiro de 2011 a
janeiro de 2012, com varia¢des no periodo de estadia na comunidade
pesqueira, entre 1 a 6 dias. As visitas ocorriam em dias programados
pela primeira autora em comum acordo com as informantes identifi-
cadas, observando o calendario lunar, o horario de chegada e possiveis
alteracOes maritimas (maré tardeira ou cedeira).

A escolha dos interlocutores ocorreu por indicagao da prépria co-
munidade, em conjunto com a observa¢ao da primeira autora da pes-
quisa, sendo escolhidas as que realmente poderiam contribuir para
ajudar a responder a questao de pesquisa. Preserva-se a identidade dos
entrevistados nao revelando seus nomes verdadeiros.

Esse projeto de pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira. Nesse sentido, os
aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a Resolugio

5 Terceiro municipio brasileiro com maior PIB per capita. Sua populagio estimada pelo IBGE em
2009 era de 31.699 habitantes.
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CNS 196/96, para pesquisa em seres humanos. Foram promovidas reu-
nides e apresentagao/discussao do projeto com os representantes dos
pescadores do municipio de Sao Francisco do Conde.

Resultados e discussao

Famosa pelas inumeras fontes espalhadas por toda a sua extensao —
dai o seu nome -, a Ilha das Fontes fica a cerca de 5 km de Sao Francisco
do Conde. E considerada a melhor 4gua das redondezas, e suas fontes
sdo tidas como as maiores. A Ilha abriga, ainda, as ruinas de um antigo
engenho com um legado histérico-cultural amplo. Essa particularida-
de torna-se representativa quando, nas estatisticas, 95% da populagio
de Sdo Francisco é negra. E importante salientar que as comunidades
pesqueiras da Baia de Todos os Santos sao localidades antigas da na-
¢ao brasileira e se constituem em dreas povoadas por remanescentes de
Quilombos desde o século XVI. Nesse sentido é uma regido importante
pela heranca cultural no Brasil; locais onde geralmente persistem siste-
mas produtivos tradicionais como a produ¢ao do pescado.

Conhecer as complexas variagdes do tempo e suas relagdes com a
movimentag¢ao das marés é de fundamental importancia em uma comu-
nidade pesqueira. Lua e sol se posicionam de forma variada e ciclica em
relacdo a Terra e determinam a dindmica das marés, rios e canais litora-
neos. Nas fases da Lua nova e cheia, o fendmeno resultante da atracao
gravitacional exercida pela Lua sobre a Terra, e em menor escala, do Sol
sobre a Terra, proporciona uma maior variagao das marés, conhecidas
como “maré-grande”. Contrariamente, nas “marés-mortas”, durante os
quartos crescentes e minguantes, a atra¢ao gravitacional é menor e re-
sultam em marés de fraca eleva¢ao.

A divisao territorial na Ilha é feita pelos proprios moradores, a
“parte da frente” relativamente descrita anteriormente, a “parte alta”, a
“ponta” e a “costa”. Verifica-se uma infraestrutura habitacional bastan-
te deficitdria, com existéncia de casas de lona, taipa e alvenaria. A infra-
estrutura social é bastante precaria, nao existe tratamento de esgotos.
Ha aproximadamente trés anos uma parte da comunidade teve acesso
a agua encanada. J4 o candeeiro deixou de ser utilizado na comunidade
ha sete anos.
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Na comunidade de Ilha das Fontes nao existe assisténcia médica
permanente, a visita médica é realizada uma vez na semana. A demanda
relatada por dois funcionarios do Programa de Saude da Familia (PSF),
enfermeiro e agente comunitdria de saude, segue as proposta das po-
liticas de intervenc¢do bdsica como programa de hipertensdo arterial,
diabetes e pré-natal. Com pouco relato de idas ao posto em decorréncia
de dor ou acidente proveniente do trabalho.

A principal fonte de renda dos moradores é a pesca artesanal (ma-
riscagem, principalmente para as mulheres), observa-se, no entanto, al-
guns moradores vinculados a prefeitura e com beneficios sociais como:
Programa de Assisténcia Social (PAS) e Bolsa Familia. A existéncia do
PAS é uma particularidade do municipio de Sao Francisco do Conde.

A imersdo no universo pesqueiro da Ilha das Fontes permitiu o
tecer histérico de tradicdo inerente ao oficio de mariscagem, seguindo a
compreensao desse espago feminino e inclusivo, com presenca de crian-
cas, idosos e excepcionais; o tecer do aprendizado na maré e a liberdade
no territério das dguas. Apresentam-se as sete etapas do trabalho da

» o« I

mariscagem da ostra: “a preparacao para o trabalho”, “a ida a maré”, “a
coleta”, “o retorno da maré”, “o cozimento do marisco”, “a cata do ma-
risco” e “a venda”. Nessa longa jornada de trabalho desvendam-se es-
tratégias, mitos, interpretacdes do corpo, identidade e pertencimento.

Assim como surgem relatos de dor, adoecimento e acidentes na maré.

A tradicao em ser/tornar-se marisqueira

O carater tradicional da pesca é inerente ao ato de pescar, “algo é
entregue” de geracdo a geracdo para reproduzir-se ao longo do tempo.
Nao podemos perder de vista que a linguagem é a expressio da expe-
riéncia vivida e é um dos elementos da realidade. (RICOEUR, 1978)
Imbricados nessa logica transcendental, a vida é relembrada em sua
histéria passada para construgio e reconstru¢io da vida presente. Ao
problematizar as nog¢des de tradi¢io e heranca cultural busca-se um di-
alogo com as evidéncias e com as narrativas orais dos sujeitos. (HALL,
2006) Através da historia pregressa de ancestrais pescadores, viven-
ciam-se situagoes de extrema dificuldade e adaptagdes que garantiram
a permanéncia do trabalho nos dias atuais.
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Antes mesmo de nascer, ainda na barriga da mae o processo de
aprendizagem ¢ iniciado e possibilitado por essa constru¢io do sim-
bolismo familiar. (MAUSS, 2003) “Mamae mariscava, papai vivia na
maré”. (VERA, 60 ANOS, novembro de 2011) O nascer e crescer na
maré é o que permite a pratica e o desenvolvimento de habilidades no
oficio de mariscagem: a confec¢do dos instrumentos que maneja com
pericia, saber a melhor localizagdo da mariscagem, o tipo de maré, o
treino do olhar na identifica¢ao do marisco.

A reprodugio social da familia de pescadores em Ilha das Fon-
tes é intencionalmente estruturada a partir da transmissao dos sabe-
res e elementos socioculturais. (BOURDIEU, 1989) E na infancia que
esse aprendizado se materializa, sendo circunscrita entre a casa, a rua,
amaré e a escola. Nessa fase de reconhecimento do ambiente maritimo,
que tradicionalmente sio definidos os papéis ocupados pelo homem
e pela mulher na comunidade pesqueira. (DIEGUES, 1983) Essa distin-
¢ao entre os saberes femininos e masculinos ocorre conforme o espago
de construgao de identidade e construgao social deste mesmo espago.
(BECK, 1989) Na comunidade de Ilha das Fontes sao as mulheres que
exercem a atividade de mariscagem. Por nao possuirem embarcagio
transitam nas proximidades da costa, seja no mangue ou na “coroa”,
onde extraem, com auxilio de facas, o “sarnambi” (Phacoides pecti-
natus), “sururu” (Mytella guyanensis), “tarioba” (Macoma constricta,
“chumbinho” (Anomalocardia brasiliana) e “ostra” (Crassostrea rhizo-
phorae).

Esse corpo de saberes orienta o comportamento das marisqueiras,
as estratégias de trabalho e também ¢é essencial para prever situacdes de
perigo e dificuldade. Nesse sentido, o conhecimento tradicional ajuda
as marisqueiras na construcao de seus préprios mapas mentais que as
orientam onde e como mariscar, no entrar e sair do mangue. “Dentro do
mangue logo minha mae olhou pro sol e disse — olha Tatiana se a gente
vé o sol na nossa dire¢ao é o lugar da saida”. (TATIANA, 27 ANOS,
outubro de 2011)

A percepcio visual, para identificagao do marisco, ou espacial, para
localizar-se no mangue através da analise da posi¢do do sol, se relacio-
nam e se constroem no aprendizado pratico, o sentir, o estar ali, o viver
o cotidiano da mariscagem interagindo com o ambiente. A percep¢iao
constitui-se na interpretagdo do mundo pelo individuo a partir do que
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se vé, sente, cheira, escuta, enfim, apreende com os sentidos. E na exis-
téncia, o “estd ali”, que nao escapa do passar dos dias, que se cria, se
imagina, se sente, se entende a vida, a vida na maré.

Sobre tal fato, Diegues (1983), ao caracterizar o pescador artesa-
nal, diz que o ponto definidor deste ndo se resume ao ato de viver da
pescaria, mas dominar plenamente, os meios de produ¢iao da pesca.
O que possibilita a mariscagem ¢é a autonomia de trabalho, pois o
saber-fazer compreende o controle dos processos de confec¢ao e con-
serto dos instrumentos, e conhecimento da mariscagem, que permitem
gerar esse sentimento de ser liberto, por apresentar a qualidade de certa
“independéncia” no que concerne ao “mundo externo” a pesca. “A me-
lhor coisa é trabalhar com as coisas que ¢ seu, trabalhar com as coisas
dos outros é ruim, é muita humilhacdo”. JACQUELINE, 34 ANOS,
outubro de 2011)

O principal aspecto positivo é o fato de trabalharem para si mes-
mas, além de nio terem horario fixo. Neste sentido, identificam a liber-
dade como uma das caracteristicas da atividade de mariscagem. Essas
relagbes emergem em um contexto de liberdade, compreendida como o
poder fundamental que se tem de ser o sujeito de todas as experiéncias,
nao se distingue de sua inser¢ao no mundo. (MERLEAU-PONTY, 1999)

A liberdade do trabalho na maré nao é determinada exteriormente,
imposta por geréncias, mas interiormente, de natureza subjetiva, deter-
minada pelas condi¢bes sociais de sobrevivéncia. Dessa forma, quando
ha falta de alimento para a familia ou dinheiro para gastos relativos a
sobrevivéncia, tais necessidades econdmicas impdem os ritmos de tra-
balho e vida nas comunidades pesqueiras.

Ao se projetar para o futuro pode-se inferir que a transmissao dos
saberes especificos sobre a pesca artesanal/mariscagem podera perder-
se ou ser ignorada entre as novas geragoes. Observa-se que, os mais
jovens sao atraidos pelas possiveis ofertas de emprego no setor de ser-
vigos, na expectativa de uma melhor qualidade de vida e trabalho.

Em meio a essa circunstincia observa-se outra relacionada ao per-
tencimento a comunidade pesqueira. (HALL, 2006) Mesmo que os mais
jovens partam em busca de novas perspectivas de trabalho, as relagdes
com o mar permanecem constituindo a base da sustentabilidade nos
momentos de retorno a comunidade em decorréncia do desemprego.
A sobrevivéncia da pesca artesanal/mariscagem parece apontar para
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uma resisténcia enquanto o “fazer”, enquanto “forma de trabalho”, que
envolve a histéria familiar, cultural, geografica de aprendizado e, sobre-
tudo, a garantia de quando tudo lhe faltar, o mar estara sempre a servi-
-lhe os recursos da sobrevivéncia.

Uma vez que os moradores de alguma forma s3o relacionados
uns aos outros pelo parentesco, a reciprocidade entendida aqui como
a experiéncia da retribui¢cdo e necessidade de cooperagdo, configura-
-se como um elemento estrutural e estruturante para a constitui¢ao da
rede de sociabilidade, e por conseguinte da sobrevivéncia do povoado.
(LEVI-STRAUSS, 1982; SCHUTZ, 1979)

O trabalho no mangue: a coleta da “ostra”

Através das narrativas das marisqueiras e das “lentes”®, que bus-
cam conhecer, vivenciar, compreender e interpretar o fendmeno, com o
suporte da analise ergondmica, observa-se que o trabalho da marisquei-
ra de Ilha das Fontes contempla em geral sete etapas. Um dia o trabalho
pode iniciar-se as 7 horas da manhai e findar-se 12 horas depois, noutro
a saida é feita com o dia ainda escuro sé retornando ao fim da tarde.
(GUERIN et al., 2001)

Tanto as saidas como os retornos dependem da maré, a descobrir
e encobrir a fonte de sobrevivéncia dessa gente que dela vive. Em meio
a essa jornada de trabalho permeiam outras, pois a elas cabem o cuidar
dos filhos e companheiros, os afazeres domésticos e o preparo da ali-
mentagao.

As interagOes entre o ciclo do dia, o ciclo da maré e o ciclo produtivo
com a casa, a natureza e o cotidiano, reflete a existéncia de relacdes so-
brepostas entre o trabalho na maré e a vida de uma marisqueira. Repre-
sentam a teia de relagdes, muitas vezes, implicitas, inerentes ao mundo
da pesca artesanal, mais especificamente, na atividade de mariscagem.

A compreensdo das etapas que constituem o trabalho na maré,
neste caso o marisco “ostra”, é apreendida no lécus da atividade, na

6 Lentes de quem acredita existirem inimeras formas de ver e interpretar o que é visto, conside-
rando-se que valores e comportamentos formadores de diferentes identidades permeiam essas
formas diversas de olhar o outro e de, a posteriori, como refletindo a imagem de um espelho,
tecer novo olhar sobre si mesmo (GERBER, R. M. Temporalidade pesqueira e espagos femini-
no e masculino em Ganchos. In: RIAL C; GODIO, M. (Org.) Pesca e turismo: etnografias da
globalizac¢do no litoral do Atlantico Sul, Florianépolis: NUPPE/CFH/UFSC, 2006. p.113-128).
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interpretacao das narrativas e na experimentac¢ao do corpo em atividade
através da experiéncia na Ilha das Fontes.

As Etapas do trabalho

1% Etapa: a preparagdo para o trabalho — o que vestir, o que levar, o
que comer?

O corpo fragil construido socioculturalmente para a mulher perde
significado nas comunidades pesqueiras. Corpos que ganham forma e
for¢a ndo pela constru¢do metddica e racionalizada por meio de exer-
cicios programados, alimenta¢do balanceada, ingestao de substancias
sintéticas ou cirurgias, mas pelo trabalho manual/bragal realizado na
maré. Esse corpo forte no trabalho é comparado, por elas, ao corpo do
homem, capaz de realizar “atividades de homem”.

Vestem-se para o trabalho utilizando os recursos que lhes sao dis-
poniveis para amenizar os riscos a que sao expostos. Definem o abaste-
cimento nem sempre o necessario para a manutenc¢ao da longa jornada
na maré/mangue, mas o possivel economicamente ao dia de trabalho.
Em dez minutos estdo prontas para iniciar a jornada. Também confec-
ciona e improvisa os instrumentos de trabalho da mariscagem, uma
faca ou facdo para retirada da “ostra” e um balde para o transporte,
como é observado na Figura 2. Nessa relagiao de “pertencimento” trans-
parece a expressao de independéncia e autonomia do trabalhador da
maré/mariscagem. (HALL, 2006)
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Figura 2 - Instrumentos de trabalho

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

2% Etapa: ida a maré/mangue

Na Ilha das Fontes, diferente do que ocorre em outras regides pes-
queiras, o trajeto ao mangue tem duracdo de vinte minutos, facilitado
pela proximidade das casas as dreas de extragdo da ostra. Porém, nao
a isenta do olhar atento aos perigos do trajeto. A depender do local de
coleta e do tipo de marisco coletado encontram-se novas dificuldades,
necessitando de preparo para enfrenta-las. As vestimentas, os esforcos,
a habilidade do corpo ao transitar em regides de mangue sao diferen-
ciadas. Nesse ambiente, a possibilidade de afundamento é grande, para
isso estratégias de como caminhar de forma 4gil e firme s3o passadas
para evitar acidentes. O cal¢cado preso ao pé é necessario para evitar
cortes, assim como cal¢a e camisa comprida para proteger do sol e de
mosquitos.

No entanto, o uso de éleo diesel” na pele é frequente para inibir a
picada dos mosquitos. Na maré grande ha mais mosquitos, o que difi-

7 Segundo dados do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 1988), a
exposi¢do ao dleo diesel pode provocar cancer.
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culta o trabalho. Segundo Guérin e colaboradores® (2005), o contexto
geografico influencia as condi¢oes de deslocamento ao local de trabalho
e, portanto, as intera¢des entre sua atividade de trabalho.

34 Etapa: coleta da “ostra”

A imagem vista nos manguezais configura-se como um mosaico de
corpos, ora com a coluna fletida, apoiando-se em uma das pernas, ora
agachadas e sentadas sobre os calcanhares “coécoras”. No momento da
coleta, o tronco ¢ inclinado “envergado” para frente, apoiando-se com
um brago sobre uma das pernas o que lhe permite um leve descanso.
O outro fica livre para segurar o instrumento que da continuidade a
sua mao. Essa inclinagdo perdura por horas, cotidianamente, entre as
raizes de manguezais, de tal forma que com elas se assemelham (Fi-
gura 3). Muitas vezes, para possibilitar a extracio de mais “ostras”,
a marisqueira aguardava sentada nas galhas do manguezal o segundo
ciclo da maré para continuar a coleta. Observam-se rapidos e precisos
movimentos com as maos.

O ambiente de mangue ainda exige outras posturas, pois muitas
vezes a lama encobre as pernas, chegando a regido da cintura. Exige
equilibrio e agilidade para nao cair ou atolar. “Uma vez atolada, sé com
a ajuda de alguém para nos tirar do buraco que nosso corpo desenhou
na lama”. (DIARIO DE CAMPO, set./2011). O risco de afogamento na
lama revela os perigos do mangue e a preferéncia pelo trabalho na costa
“coroa”.

O tempo tomado pelo trabalho é quase absoluto, cinco a seis ho-
ras. Dispensava-se qualquer treinamento extra. A marisqueira aprende
silenciosamente os gestos, a utilizacdo de forcas, as estratégias de tra-
balho, o melhor local para retirada do marisco/ostra. Aprende a lidar
com os ciclos do seu corpo (menstruac¢ao, gravidez, amamentagio) e o
trabalho na maré. Surgem mitos impressos no corpo da mulher, o ttero
que interioriza a lama do mangue como me explica Tatiana (27 ANOS,
out./2011):

[...] no mangue a mulher nao pode mariscar porque a mulher tem tutero, e
para mariscar no mangue ¢ mais arriscado que o homem, minha mie contava
de uma moga que morreu e no exame transvaginal o médico viu o atero dela

8 Guérin e colaboradores (2005) sdo utilizados como referéncias na andlise ergondémica do tra-
balho para auxiliar na compreensao e interpretagio do trabalho na maré.
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cheio de lama de mangue, ela mariscava abaixada, o vapor do salitre as vezes
caia no buraco, a lama introduzia e entrava, passava as vezes com lama na
cintura, ela terminou se prejudicando.

Uma caracteristica da pratica médica é nao se basear em um co-
nhecimento propriamente dito quando se trata de explica¢des das clas-
ses populares. (BOLTANSKI, 2004) A comunica¢io médico/paciente
esbarra nas barreiras linguisticas e analogias feitas para facilitar a com-
preensdo, porém as explicagdes sao geralmente vagas e o confundimen-
to propicia os mitos.

Por ser um trabalho realizado em ambiente aberto, as marisqueiras
estdo sujeitas as mudancas de temperatura. A umidade, as tempera-
turas instdveis, a maresia, deveria haver ali uma aprendizagem, uma
educagao, sobretudo uma autoeducagio dos sentidos, para suportar as
dificuldades do oficio. (ZOLA,1979) Autoaprendizagem para sobrevi-
ver. E assim como os mineradores de Emile Zola, o corpo da marisquei-
ra com o tempo também parece gastar menos energia, internaliza os
codigos da economia de for¢a sem nenhuma explica¢ao cientifica, mas
tao somente essa enorme capacidade que tem o ser humano de adaptar-
se para nao morrer, antes de buscar as formas de transformar, para dai
viver. (ZOLA, 1979)

Figura 3 - Coleta ‘coluna fletida’

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)
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4% Etapa: retorno da maré

O mesmo trajeto de ida é percorrido, porém com o sobrepeso da
“ostra” que pode variar entre 20 ou 40 quilos, a depender da maré/
mangue, realizado em aproximadamente trinta minutos. No retorno do
mangue a marisqueira se percebe e é percebida pelos que 14 n3o esta-
vam como suja. H4 uma rejeicao, um conflito com isso, que nio estd na
dimensao corporal. H4 um conflito na prépria identidade de marisquei-
ra, que se faz ndo apenas pelas habilidades que adquiriu na maré, mas
porque ela é aquela que vai ao mangue e que fica “suja, com mau cheiro” e
vira mangue também, essa relacdo segundo o Centro de estudos e pes-
quisas Josué de Castro (2001) qualifica-se como verdadeira simbiose.

Os odores da vida cotidiana representam a intimidade mais secreta
do individuo: fragrancias do corpo, das roupas, das casas, dos ambien-
tes. Para percebé-los é necessdrio, o efeito, o contraste, a indiferenca.
(LE BRETON, 2011) Aliés, é através do odor que imediatamente se
recorre quando se trata de difamar ou discriminar o outro.

O discurso social estigmatiza antes os odores como “maus” e
associa a feminilidade a presenca de cheiros doces, diferente do cheiro
do corpo que trabalha no mangue. O odor corporal exalado pelo cor-
po constitui a “assinatura de sua presen¢a no mundo”. (LE BRETON,
2011, p.180) Dessa forma Vera nos explica esse pertencimento a0 man-
gue é proprio do oficio da mariscagem. “Nao é todo mundo que vem
aqui ndo, para ser marisqueira tem que mariscar, entrar no mangue, se
atolar — [risos]. (DIARIO DE CAMPO, 2011)

5% Etapa: o cozimento da “ostra”

Arruma-se a ostra em uma panela para fervé-la no fogo a lenha
(Figura 4). Lenha que é extraida previamente nos arredores da Ilha.
Corta-se a lenha ou fazem uso de galhas que ja encontram ao chio. A
fumaca invade os poucos comodos existentes. Uma fumaga que inva-
de ndo sé a casa, mas o corpo, apds a inalagdo a tosse nao demora a
aparecer. Com toda aquela fumaga os olhos ardem, o nariz irrita, mas
com o passar do tempo o corpo parece se acostumar. O momento do
cozimento e da cata sobrepde-se no ir e vir de cozer a “ostra”, inalar
fumacga, carregar panela e despejar na bacia perdura, até que a ultima
“ostra” seja cozida.
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Figura 4 - Cozimento do marisco

N : A N .

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

6 Etapa: a cata do marisco

“Ela cata sentada ao chdo, onde também estao os mariscos depo-
sitados em pequenas vasilhas, além de animais (gatos ou cachorros) a
transitar”. (DIARIO DE CAMPO, Out./2011)

Rodeada pelas ostras (Figura 5), a vida parece ndo ser guiada por
nenhuma légica de tempo. O trabalho termina quando a tltima ostra é
aberta, muitas vezes apds seis horas de cata. Todos os processos da os-
tra pareciam ser mais dificeis, sua coleta, seu transporte, seu cozimento
e sua cata. O conhecimento pratico observado na execu¢ao do oficio
de marisqueira é um dos dominios das técnicas corporais. Segundo Le
Breton (2007), esse conhecimento é resultado da competéncia profis-
sional sedimentada em um conjunto de gestos de base, assim como
um grande nimero de movimentos coordenados nos quais o homem
cristaliza, com o passar dos anos, sua experiéncia secular. “Trata-se de
modalidades de a¢ao de sequencias de gestos, de sincronias musculares
que se sucedem na busca de uma finalidade precisa”. (LE BRETON,
2007, p. 39) Segundo Merleau- Ponty (1999, p. 198) “a aquisi¢ao do
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habito é sim a apreensao de uma significa¢gdo, mas é a apreensiao motora
de uma significacao motora”.

E no momento da cata que o corpo encontra no ambiente domés-
tico, ndo sé a catar, mas intercalar com o cuidar dos filhos que j4 retor-
naram da escola, o cuidar da comida e dos afazeres da casa. Apesar do
esforco repetitivo inerente a etapa, este € o momento mais agradavel.

Figura 5 - Cata do marisco

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

7% Etapa: a venda

Nesse cotidiano de trabalho a semana passa, para aos sdbados
ocorrer o deslocamento para Candeias, local onde acontece a venda dos
mariscos. L4, também sao realizadas as feiras da semana, com o préprio
dinheiro adquirido com a venda. Vende-se um alimento para comprar
outros alimentos.

O corpo cansado da jornada de trabalho semanal ndo pode deixar
de atravessar a Ilha em direcao a Candeias, 14 a feira é movimentada
e passam até cinco horas a vender seus mariscos. Em barracas eles se
misturam as verduras, as frutas, ervas medicinais e tantos outros pe-

quenos produtos para consumo. A venda também acontece na prépria
Ilha.
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No entanto, hd de se ressaltar que para as marisqueiras, nao ha fé-
rias, descanso semanal e feriados remunerados. A decisio do n3o traba-
lho implica na perda da produgdo correspondente. Um dia que nao seja
dispensado ao trabalho, muitas vezes, representa ter que desinteirar o
quilo ja armazenado.

Esse trabalho expresso nas adversidades do campo, realizado sobre
condig¢bes extremas de esforco e jornada de trabalho exaustiva; sujeito a
intempéries e acidentes na maré/mangue é percebido com dores e odo-
res. Ao tempo vivencia a vulnerabilidade social em que se inserem as
comunidades pesqueiras, mantém-se na sua tradi¢ao oral, perpassando
geracoes e possibilitando a sobrevivéncia da populagdo que dela vive.

Dor: um modo-de-ser-no-mundo

O trabalho e a for¢a fisica utilizada na execucao da atividade de-
terminam, em certo ponto, a compreensao e a experiéncia das enfer-
midades. Para construir uma explicagdo minima para o fendmeno da
doenga, os individuos nao necessitam do conhecimento biomédico.
Ao contrério, as imagens fornecidas pela sua cultura compdem a rede
de significados que lhe permite entender os diferentes eventos, como
por exemplo, a doenga. (GEERTZ, 1989) Assim, nao lhes basta somen-
te conhecer os agentes causadores, através de técnicas de diagndstico.
A experiéncia da doenga nao se resume ao sucesso ou insucesso des-
ta ou daquela forma de diagnostica-la e tratd-la, mas, sobretudo retra-
ta uma visao e posi¢do no mundo daqueles que a vivenciam. (ALVES;
SOUZA, 1999)

Cada atividade laboral impde diferentes demandas ao corpo do tra-
balhador, com diferentes respostas desde o cansago (fadiga) a dor mus-
cular aguda ou crénica. No estudo apresentado, a percep¢ao da doencga
é possibilitada por sinais e sensa¢des corporais como cansago e fraque-
za, indicando que algo impede o funcionamento “normal” do corpo.
No oficio de mariscagem, a fadiga corporal geral (disease) entendida
pelo modelo biomédico, é diagnosticada através de presenca de movi-
mentos repetitivos, posturas adotadas no trabalho no mangue. (PENA;
FREITAS; CADIJM, 2011) Pretende-se neste estudo ampliar signos e
significados expressos nesse cansago.

O trabalho impde ao corpo uma continuidade de etapas, longa jor-
nada, carregamento de peso, posturas, gestos, movimentos repetitivos.
Ao narrarem o “cansago da maré”, elas revelam seu aparecimento prin-
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cipalmente apds as etapas desenvolvidas fora do ambiente doméstico.
Esse cansago cessa quando é possivel um repouso, no entanto, mesmo
a noite, enquanto “[...] os demais operarios cansados do labor diurno
metem-se na cama para passarem comodamente a noite, num sono re-
parador, as noites dos pescadores estao cheias de trabalho e insénias”.
(RAMAZZINI, 1985)

Esse perceber da doenga expressa a importancia social do cor-
po como meio de existéncia para aqueles que dele dependem para
sobreviver. Nao somente uma parte do corpo doi, este corpo déi por
inteiro, é o “cansaco da maré”, percebido como fisico, mas também
mental. Nesse contexto, o trabalho acontece, o cansago desaparece para
novamente reaparecer apds um novo dia de trabalho. Com o passar dos
anos de trabalho, essa fadiga torna-se sinal de fraqueza impedindo a
continuidade do trabalho como relata Tatiana (27 ANOS, out./2011):
“Eu estava fraca, chegava em casa tinha vez que eu nem catava no mes-
mo dia, ndo aguentava mais”. E assim, Vera questiona-se sobre a neces-
sidade de parar, pois o corpo ja nao mais consegue dar conta de tantas
fadigas acumuladas no trabalho. “A maré cansa a pessoa, tendo a idade
assim é mais para continuar na maré?”. (VERA, 60 ANOS, nov./2011)

A sobrecarga de trabalho, associada as minimas condi¢des mate-
riais, limita a vida dessas trabalhadoras das d4guas a movimentos de re-
volta as situagdes insuportaveis dentro das fronteiras que aprenderam a
tolerar, onde a violéncia que os atinge é sutil, é escamoteada na hiper-
solicitagio do corpo, no cansaco, na dor e nos acidentes que os atinge.

Considerac¢oes finais

Diante de uma atividade de carater artesanal, sem as geréncias pro-
prias do contexto industrial, onde a tarefa é prescrita pela tradicao cul-
tural, o mergulho nas histérias e narrativas dos saberes tradicionais e
a observacao do trabalho na maré foram necessarios mediante as abor-
dagens etnografica e ergondmica. As atividades na terra sao exercidas
por mulheres, além de possibilitar a inclusao do trabalho de criangas,
idosos e pessoas com necessidades especiais. Sao reconhecidas como
marisqueiras e exercem uma atividade que envolve tradi¢oes tecidas ge-
racao apos geracao, desvendando os caminhos da arte de ser marisquei-
ra. Detentoras de um vasto arsenal de saberes maritimos, elas criam e
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recriam um modo de ser no mundo, através do habitus de vida singular.
(BOURDIEU, 1989)

O mangue, local de riquezas, mitos, ritos e perigos, é sinalizado
como o ambiente mais dificil a realizacdo do oficio de marisqueira.
A caracterizagdo da tarefa nesse contexto permitiu identificar as varia-
bilidades do trabalho no mangue, com presenca de movimentos repeti-
tivos; posturas adotadas como flexao de coluna por tempo prolongado;
evidenciando como sao geradas as demandas extras e como as exigén-
cias cognitivas e fisicas podem ser exacerbadas pela demanda temporal
da maré. As precarias condi¢des de trabalho, com uso minimo de equi-
pamentos de protecdo individual expdem essas trabalhadoras a riscos
de acidentes e adoecimento no trabalho.

Porém, é possivel afirmar que a mariscagem extrapola e recria os
significados do trabalho, que vai além da necessidade de sobrevivén-
cia, possibilitando liberdade e prazer para as mulheres que dela vivem.
As reflexdes contidas nesse estudo permeiam horizontes extremos de
mesmo cendrio. De um lado o desamparo social que impde as maris-
queiras um estado constante de vulnerabilidades. Do outro, o amparo
circunscrito na riqueza das tradi¢des orais, na liberdade do oficio, no
dominio dos meios de produc¢do, em programas assistenciais como o
PAS e a bolsa familia, o que lhes permitem sair da linha ténue da extre-
ma miséria as condi¢dbes minimas de sobrevivéncia.

As implicagdes desse estudo ao trabalho na maré ratificam a ne-
cessidade da compreensao sociocultural e valorizacao da tradigio e do
prazer na arte de mariscagem para proposi¢ao de medidas preventivas
ao trabalho. Compreender o trabalho para transforma-lo faz-se necessa-
rio a medida que as interveng¢des de carater preventivo na comunidade
sejam condizentes com o habitus de vida e trabalho. (GUERIN et al.,
2005) A imposi¢ao de praticas como pausas, alongamentos, exercicios
nao garantem a adogao destas pela comunidade, pois a maré nao segue
a légica da ginastica laboral em uma empresa. As negociagoes de agoes
preventivas sdo articuladas em campo, em conjunto com elas, estabele-
cendo limites e possibilidades a sua realizagao.

Nao buscamos discussdes especulativas com relagio ao fim da ati-
vidade pesqueira artesanal, pois inimeras seriam as repercussoes nao
apenas nas comunidades que dela vivem, mas também para as regides
que consomem o produto final de seu trabalho, o marisco. Assumir a
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discussdo da pesca artesanal, em especial do trabalho exercido pelas
mulheres na mariscagem, permitiu uma aproximac¢ao do trabalho na
maré, nao apenas com o olhar da avaliagdo biomecanica realizada pela
Fisioterapia, mas extrapolando esse olhar sistematico para compreen-
dé-lo em sua dimensao subjetiva e cultural. Um corpo forte, moldado
pelo trabalho bragal, impregnado de lama do mangue, e por isso sujo e
com odores, mas que tolera a dor no trabalho para continuar sobrevi-
vendo dele.

As devolutivas do estudo seguem como prioridades na continui-
dade dos estudos desenvolvidos em comunidades pesqueiras, visando
melhorias nas condi¢des de vida e trabalho. Um importante passo foi
dado no que concerne a compreensao do cendrio da mariscagem na Ilha
das Fontes. As proposi¢des aqui levantadas emergiram nesse contexto
e dessa forma, possibilitarao a ampliacao de novos debates.
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Processo laboral e a saude
dos trabalhadores em centros
de atenc¢ao psicossocial

Maria de Fatima Prates Budde
Tania Maria de Aradjo

Introducao

Diversas mudancas, em diferentes ambitos, vém tornando cada vez
mais complexo o cendrio de praticas do campo da saide mental no Bra-
sil. Dentre os temas abordados pela IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental Interdisciplinar, realizada em dezembro de 2010, destacam-se a:
ampliacdo e difusdo territorial dos novos servigos, com incremento do
numero de trabalhadores de saide mental, em um contexto de terceiri-
zagao e precarizagao do emprego, e com amplo contingente de trabalha-
dores com inser¢ao recente nas atividades profissionais e no ativismo
politico do campo; a diversificagdo do movimento antimanicomial [...];
a presenca e participagdo mais ativa e autdbnoma de usudrios e familia-
res; a presenca de diversas agéncias e atores politicos intersetoriais; as
novas caracteristicas do trabalho e de tecnologia em satide mental no
SUS, [...]; uma expansao de servigos publicos de satide mental que ndo
foi acompanhada por uma oferta e capacitacao compativel de profissio-
nais psiquiatras para o trabalho em saude publica, gerando uma carén-
cia de profissionais em saide mental.

Como ilustrado nos temas citados acima, as mudanc¢as do mode-
lo de atengao redefiniram os processos de trabalho, inauguraram no-
vas exigéncias do trabalho e introduziram muitos, novos e complexos
desafios.

A reestruturacao do modelo de aten¢ao em saude mental no Brasil
implicounovos modos de constituicio dos servigos e, consequentemente,
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alterou a composi¢ao das equipes nos novos dispositivos de tratamen-
to, em particular, dos Centros de Atengao Psicossocial (CAP). As mu-
dangas no modo de constitui¢ao dos servigos produziram alteragdes no
processo de trabalho existente (no objeto, nos instrumentos e nas proé-
prias atividades), e, consequentemente, na composi¢cao das equipes. As
alteracOes decorrentes do reordenamento dos servicos de saiide mental,
por sua vez, geraram significativa modificagdo dos atributos técnicos
requeridos dos diferentes profissionais que, a partir deste momento,
tiveram que lidar com novas demandas e atribuigdes.

Os trabalhadores em satide mental se deparam, ainda hoje, com o
desafio de implantar e implementar um novo modelo de aten¢ao. Con-
siderando todas as interfaces que o trabalho da atenc¢do psicossocial
apresenta, espera-se que estes trabalhadores tenham os conhecimentos
necessarios para intervir em diferentes campos de atuacio; na realidade
os técnicos devem desdobrar-se em identidades e atribui¢des multiplas,
com o objetivo de atuar no centro de um territério virtual e de uma
rede de subjetividades de uma comunidade. Espera-se deste novo tra-
balhador que ele possa intermediar as mudancgas sociais necessarias ao
resgate dos direitos de cidadania enquanto promove a inclusao social de
pessoas portadoras de transtornos mentais. Este técnico deverd domi-
nar varios e complexos campos do conhecimento: técnico, social, ético,
juridico e politico. (DELGADO, 1989; BRASIL, 2004; BICHAFEF, 2006;
LANCMAN, 2008)

Os novos servicos em saude mental se propdem a lidar, na reali-
dade, com novos recursos que, iniciando pela estrutura fisica dos ser-
vicos, passam pelos conhecimentos especializados das diferentes areas
profissionais e aplicacdo de novas técnicas (por exemplo, oficinas com
diferentes finalidades, incluindo geragdo de renda). Nos Centros de
Atencdo Psicossocial, todos os agentes e todos os meios que vierem a
ser utilizados, necessitam ser apreendidos para poderem ser coorde-
nados com a finalidade de transformar o objeto de trabalho, o usua-
rio, realizando, desta maneira, a proposta da reabilitacao psicossocial.
(MILHOMEN et al., 2007)

Observa-se, entretanto, que as novas equipes, ao assumirem a res-
ponsabilidade de implantarem o novo modelo preconizado de atengao
em saude mental, o fazem sem dispor, muitas vezes, de recursos técnicos
e de formagao e capacitagao para fazé-lo adequadamente. (OLIVEIRA et
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al., 2003; BICHAFE 2006; MILHOMEN et al., 2007; RABELO; COU-
TINHO, 2009)

Em virtude da importancia que os CAPS adquiriram no processo
de reestrutura¢io da aten¢ao em saide mental, por sua expansao e di-
fusao, pelo seu potencial em abarcar parcela significativa da populagao
brasileira portadora de transtorno mental crénico e pelo contingente de
trabalhadores envolvidos, procura-se neste estudo refletir sobre o tra-
balho desenvolvido nesses centros, utilizando como referéncia a teori-
zagao de Laurell e Noriega (1989) sobre processo de trabalho em satde
a partir do modelo de desgaste e nos conceitos tedricos sobre a relagao
prazer e sofrimento no trabalho. (DEJOURS, 2009)

Assim, este estudo tem como objetivos: descrever as caracteristicas
do processo de trabalho de profissionais em satide mental e a percepgao
dos trabalhadores sobre as cargas laborais as quais estao submetidos; e
identificar caracteristicas dos diferentes tipos de cargas de trabalho e os
riscos a saude mental a que os trabalhadores estao expostos nos seus
cotidianos de trabalho.

A pretensio deste estudo é ser mais uma peca na construg¢io do ar-
senal desse novo modelo de assisténcia a saide mental, particularmente,
no que diz respeito as novas praticas desenvolvidas pelos trabalhadores
nesses servicos e no fato de possibilitar uma melhor compreensao dos
aspectos relacionados ao fator humano, fundamental na consolidagiao
dos principios da Reforma Psiquidtrica.

Metodologia

Bases conceituais e tedricas adotadas

Este estudo foi construido a partir das bases conceituais e me-
todolégicas do modelo de desgaste de Laurell e Noriega (1989), an-
corado no modelo operdrio italiano. Adotou-se também os conceitos
tedricos sobre a relagdo prazer, sofrimento e trabalho propostos
pela psicodinamica do trabalho, na perspectiva da escola dejouriana.
(DEJOURS, 2009)

O método de investigacao utilizado para a pesquisa foi baseado nos
principios do Modelo Operario Italiano. (LAURELL; NORIEGA, 1989)
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Nesta abordagem, é proposto o uso de entrevistas coletivas com o ob-
jetivo de fazer um levantamento dos dados empiricos que permitam
compreender as relagdes entre os processos de trabalho, a saude fisica
e psiquica, e o papel dos trabalhadores na constru¢ao do conhecimento
e na transformacao da realidade. O modelo possibilita ainda, aos traba-
lhadores, a reconstru¢ao dos processos de trabalho, com identificagao
de danos e riscos, aos quais podem estar expostos. (FACCHINI et al.,
1991)

Nesse modelo, nas investiga¢des das relagdes entre trabalho e sat-
de, o foco é direcionado a duas categorias centrais de andlise: “as cargas
de trabalho” e os “processos de desgaste”. Na andlise do processo de
trabalho, o conceito de “cargas de trabalho” busca ressaltar os elemen-
tos que interatuam dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptacao que se traduzem em desgaste. O con-
ceito de carga tem como finalidade possibilitar uma andlise do proces-
so de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam de
modo importante, o nexo biopsiquico da coletividade operaria e confere
a esta um modo histérico e especifico de “andar a vida”. (ARAUJO,
2004)

O entendimento do “desgaste” como uma categoria integrada ao
de “cargas de trabalho” permite introduzir no pensamento uma repre-
sentagdo coerente do que sdo as transformagGes negativas originadas
pela interagao dinadmica das cargas nos processos bioldgicos e psiquicos
humanos. O desgaste é definido como a perda de capacidade efetiva e/
ou potencial, bioldgica e psiquica, ou seja, ndo se refere a um processo
particular isolado, mas sim ao conjunto dos processos biopsiquicos.
(LAURELL; NORIEGA, 1989)

A relagao entre processo de trabalho, cargas de trabalho e de des-
gaste, possibilita entender e predizer quais sao 0s processos que con-
somem a for¢a de trabalho ou desgastam as capacidades consideradas
vitais para o trabalhador. Desta forma, a medida que se sabe que tipo de
processo esté presente num posto de trabalho, pode-se identificar quais
sdo as principais cargas e os tragos gerais do padrao de desgaste.

Na produg¢io do conhecimento sobre os processos de trabalho em
saude mental e percepgao de riscos a que estao submetidos os trabalha-
dores, foram utilizados os conceitos de cargas laborais propostos por
Facchini (1993), Laurel e Noriega (1989) que incluem: a) cargas fisicas;
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b) cargas quimicas; c) cargas bioldgicas; c) cargas mecanicas; d) cargas
fisioldgicas; e) cargas psiquicas.

Em qualquer processo de trabalho podem ser encontrados estes
tipos de cargas, com menor ou maior intensidade, que podem interagir
entre si, potencializando ou somando-se no contexto individual e cole-
tivo da vida dos trabalhadores.

Além do conceito de cargas de trabalho, proposto no modelo de
desgaste, foram também utilizadas neste estudo as contribui¢des do
modelo da psicodindmica do trabalho.

O interesse maior da psicodinamica é analisar o trabalho, seu con-
teado, sua significacdo e suas formas multiplas de produgao de sofri-
mento ou de prazer. (DEJOURS, 2009) Nesta abordagem, as relacoes
que se estabelecem entre o trabalhador e o seu trabalho podem ser
apreendidas por meio da compreensao dos procedimentos defensivos
que ajudam os trabalhadores a resistir psiquicamente a agressao que
compde determinadas formas de organizagao do trabalho. Esse referen-
cial subsidia a discussdo de como os trabalhadores fazem para resistir
as agressoes ao seu funcionamento psiquico.

Na proposi¢ao da psicodinamica do trabalho, o sofrimento implica
um estado de luta do individuo contra as pressdes ligadas a organizagio
do trabalho. Por organiza¢ao do trabalho entende-se a divisao do traba-
lho, isto é, a divisdo de tarefas, os ritmos impostos e os prescritos, as
hierarquias, reparti¢coes de responsabilidades e os sistemas de controle.
(DEJOURS, 2009)

Dentre os conceitos utilizados nesta teoria destacam-se o do pra-
zer no trabalho, de sofrimento criativo e de sofrimento patogénico.
Através destes, pode-se entender as relagdes que se estabelecem entre a
organizac¢ao do trabalho e o sofrimento psiquico. A fala do trabalhador
tem papel destacado nesse modelo — a andlise da fala e dos siléncios dos
trabalhadores permite compreender as formas subjetivas de estrutura-
¢ao da vida mental no trabalho: sua fonte de prazer e de sofrimento e
os modos coletivos de vivéncia da vida no trabalho. (DEJOURS, 2009)

Nesta teoria, a linguagem pode ser mobilizada como expressao da
dindmica do reconhecimento dos problemas, como atividade semidtica
que estrutura a realidade do trabalho e como intermediadora da agao.
Na teoria dejouriana e no modelo de desgaste, o trabalhador é compre-
endido como o portador de uma histéria singular pré-existente e capaz
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de construir uma analise muito precisa da organizagao e das situagdes
de trabalho. (COUTINHO NETO, 1998; DEJOURS, 2004)

Local da pesquisa e sujeitos entrevistados

Este estudo foi realizado no municipio de Salvador, capital do Es-
tado da Bahia. Administrativamente, o municipio encontra-se dividi-
do em 12 Distritos Sanitarios. Em Salvador, estavam implantados, em
2010, 19 CAPS, sendo 18 municipais e um criado por uma Organiza-
¢ao Nao Governamental (ONG), distribuidos pelos distritos sanitarios.
Em seis Distritos Sanitdrios foram implantados mais de um CAPS, e
esta decisao foi tomada apds a observacdo de critérios técnicos tais
como: alta concentragao populacional, alto indice de populagdo de bai-
xa renda, de violéncia e “grotdes” de miséria, regido com concentracao
de turistas e de facil aquisi¢cao de drogas, de dificuldade de acesso para
outros servigos especializados, seja pela inexisténcia na proximidade
ou pela consideravel extensao territorial dos distritos. (MONTEIRO,
2007)

Inicialmente foram selecionados seis CAPS para a realizacao do
estudo. Nas unidades escolhidas foram realizadas entrevistas coletivas
com os trabalhadores em seus locais de trabalho.

Os critérios utilizados para a escolha das seis unidades foram: o
tempo de credenciamento, composi¢ao multiprofissional das equipes,
localizagdo geografica e a experiéncia reconhecida na area de saude
mental (trajetéria de envolvimento com os novos modelos de atengio),
pois, desta maneira, as equipes poderiam ter vivenciado a constru¢ao
dos novos saberes e das novas praticas em saide mental.

Os convites para a participa¢ao no estudo foram feitos, aos tra-
balhadores, nos préprios locais de trabalho, apés uma campanha de
sensibilizacdo onde foi destacada a importancia da participagio e incor-
poracao dos trabalhadores a pesquisa.

Ao todo, participaram das entrevistas 86 profissionais de saude
dos seis CAPS municipais incluidos na pesquisa.

Os CAPS selecionados estavam localizados nos Distritos Sanitarios
Barra/Rio Vermelho, Itapajipe, Cabula/Beiru, Boca do Rio e Centro His-
térico; portanto, abrangiam areas geograficas distintas, possibilitando
avaliacdo de uma maior diversidade de situagoes.
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Procedimentos do trabalho de campo

Para a coleta de dados sobre o processo de trabalho em sadde
mental e percep¢ao de riscos, foram realizadas entrevistas semi-estru-
turadas conduzidas a partir de um roteiro previamente definido. O ro-
teiro da entrevista abarcou quatro blocos de questdes que incluiam:
Bloco I — Caracteristicas da organizagio do trabalho;

Bloco II - Caracteristicas do processo do trabalho;
Bloco III - Trabalho e satude: exposicao a riscos;
Bloco IV — Prazer e dor no trabalho cotidiano.

.

Como estratégia para delinear o percurso e permitir uma melhor
aproximacgao com o objeto de estudo, as unidades foram visitadas para
a apresentac¢do da pesquisa e de seus objetivos, nas reunides de equipe,
por sugestao da prépria equipe, considerando que este seria o Unico dia
em que todos os profissionais se encontravam no local de trabalho.

As entrevistas tiveram uma dura¢do média de uma hora e vinte
minutos e foram gravadas com autoriza¢ao prévia dos trabalhadores e
transcritas posteriormente para a andlise dos dados.

Os dados foram coletados nos meses de julho, agosto e setembro
do ano de 2010.

Analise dos dados

A técnica da Andlise de Conteudo foi utilizada para a interpretagio
dos dados. Esta pode ser definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, que visam obter, através de procedimentos sistemati-
cos e objetivos de descricao do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produc¢ao destas mensagens. (BARDIN, 2009)
A andlise de conteudo é um processo de investigagdao utilizado para
quantificar material qualitativo através de categorizagao e tabulagao de
dados obtidos em entrevistas, anuncios, recortes, propagandas, textos,
documentos oficiais, discursos, dentre outros.

Minayo (2008) sintetiza o percurso do trabalho dos dados a partir
da perspectiva da andlise de contetido em trés etapas. Na primeira eta-
pa tem-se a pré-andlise, que consiste na escolha dos documentos a se-
rem analisados e na retomada dos pressupostos e dos objetivos iniciais
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da pesquisa. Deve-se indagar sobre as relagOes entre as etapas realiza-
das, elaborando indicadores que orientem a compreensao do material e
a interpretacao final. Esta pré-andlise pode ser decomposta nas seguin-
tes tarefas: leitura flutuante (o pesquisador toma contato direto e in-
tenso com o material produzido); constituicao dos Corpos (diz respeito
ao universo estudado em sua totalidade e deve responder as seguintes
normas de validade qualitativa: exaustividade, representatividade e ho-
mogeneidade); Formulagao e reformula¢ao dos pressupostos e objeti-
vos (consiste na retomada da etapa exploratoria, tendo como parametro
a leitura exaustiva do material com base nas indagac¢des iniciais). Nessa
fase pré-analitica determinam-se a unidade de registro (palavra chave ou
frase), a unidade de contexto (delimitacao do contexto de compreensao da
unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade
de codificagio e os conceitos tedricos mais gerais. Na segunda deve ser
feita a exploragao do material, que consiste numa operagao classifica-
téria que visa alcancar o nacleo de compreensao do texto e a busca de
categorias pelo investigador. Na terceira etapa tem-se o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagio.

A andlise dos dados, feita neste estudo, seguiu os passos operacio-
nais descritos por Minayo (2008), e permitiu o estabelecimento de rela-
¢Oes entre as diferentes fontes, buscando articular o material empirico
e o referencial teérico-metodolégico adotado, na tentativa de obter res-
postas para os questionamentos e objetivos que nortearam este estudo.

Desse modo, a andlise contemplou trés etapas sintetizadas por
Minayo (2008). Na primeira etapa foi feita a organizacdo dos dados
— primeiro contato com o material coletado. Na segunda etapa ocor-
reu a exploragdo do material — constituiu na exploragao classificatéria,
visando a busca da compreensao do texto. Nesta fase realizou-se leitu-
ra flutuante, depois leitura exaustiva do material, sendo estabelecida
a categorizagdo. O critério eleito para obter o ndcleo de compreensao
do texto foi o de categoria tematica, que foram obtidos dos temas uti-
lizados nas entrevistas. Apds a definicao desses nucleos, os dados fo-
ram recortados, classificados e inseridos em seus respectivos nucleos.
Os principios da objetividade e da fidelidade foram observados para
evitar as distor¢des que porventura surgissem. Na terceira etapa fez-
se o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo — nesta etapa

160



trabalhou-se na construgao da sintese, na realiza¢ao das interpretagoes,
interrelacionando-as com o quadro tedrico apresentado.

Para ordenamento e estrutura¢do da andlise buscou-se explorar
os elementos/chave constantes no roteiro utilizado, organizando-se a
andlise com base na caracterizagao da organiza¢do e do processo de
trabalho, percepg¢ao de riscos a saude e elementos produtores de prazer
e sofrimento no cotidiano laboral. Adicionalmente uma nova categoria
analitica, pela importancia registrada pelos trabalhadores, foi destacada
e explorada na analise: a violéncia envolvida na cena de trabalho desses
profissionais.

Resultados e discussao

Caracteristica do processo e da organizac¢ao
do trabalho

O inicio de um dia de trabalho no CAPS comegava quando as por-
tas da unidade eram abertas e por elas passavam os usudrios e os pro-
fissionais. Ja na chegada os profissionais encontravam os usuarios que
chegavam muito cedo e uma demanda definida para atendimento.

Geralmente quando a gente chega aqui ja é aguardado pelo usuario la
fora, né? Porque ele ja vem demandando uma série de coisas do dia-a-
-dia, pergunta coisas referentes a medicacio, das atividades que ira fazer.
(COORDENADORA, CAPS 4)

“[...] quando a gente chega, ja comeca a atender na porta, no por-
tdo ja encontramos usuarios demandando alguma coisa”. (PSICOLO-
GO, CAPS 2)

O servico encontrava-se organizado de modo que, normalmente,
houvesse sempre um profissional de plantdo — uma pessoa responsavel
pelo acolhimento, encaminhamento, e pelo apoio para as intercorrén-
cias e a recepgao de familiares. Os servicos, a depender do local e da
seguranca, ficavam abertos das 8h as 17h.

As tarefas didrias desenvolvidas pelos trabalhadores de CAPS eram
compostas por oficinas terapéuticas e profissionalizantes, grupos tera-
péuticos, atendimentos individuais (psicoterapias, prescricio de medi-
camentos e orientac¢Oes), visitas domiciliares, atendimento as familias,
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trabalho comunitario de integracdo da rede, cuidados com a saude fisi-
ca do usudrio (marcagio de consultas médicas e odontolégicas), acdes
educativas de promogio do desenvolvimento da cidadania dos usudrios
e seus familiares, atividades externas de lazer, cumprimento de uma
agenda com o6rgaos e instituigdes publicas, trabalho administrativo,
atualizagido do prontudrio, busca ativa, elabora¢ao e acompanhamento
do plano terapéutico individual, oficinas de gera¢ao de renda e assistén-
cia as Residéncias Terapéuticas'.

Havia a distribui¢ao dos pacientes de referéncia pela coordenagao e
a determinagado das prioridades era feita no acolhimento, onde se iden-
tificavam as necessidades dos usuarios e, de acordo com as demandas,
eram agendados os procedimentos e condutas a serem adotadas.

As assembleias com os usudrios e reunides de equipe aconteciam,
em geral, semanalmente. Mensalmente os técnicos trabalhavam na
confec¢do de Autorizagdo para Procedimentos de Alta Complexidade
(APACS) - que sao formuldrios, que devem ser preenchidos pelos pro-
fissionais, para o registro do conjunto de procedimentos a que se refere
a Portaria n® 189/02 e incluem: atendimento individual, atendimento
em grupo, atendimento em oficinas terapéuticas, atendimento as fami-
lias e atividades comunitdrias.

A integra¢do da equipe, em todas as entrevistas realizadas, foi des-
crita como boa pelos entrevistados; as divergéncias e os conflitos foram
mencionados como desafios, uma forma de funcionamento baseada na
discussdo coletiva que elevava o crescimento profissional, conforme
atestam os depoimentos dos trabalhadores: “O que eu acho enrique-
cedor é quando estamos discutindo casos aqui no CAPS, cada um da
sua opinido, cada um fala do seu olhar, isso enriquece muito e traz um
grande aprendizado para a gente”. (EDUCADOR FISICO, CAPS 3)

A interlocugdo para a divisdo das tarefas era feita pela coordena-
¢ao, geralmente nas reunides de equipe. As tarefas eram direcionadas
de acordo com a demanda e com o perfil e a especificidade profissio-
nal dos trabalhadores. As defini¢cdes de papéis e de atribuicoes de cada

1 Os CAPS foram incorporados inicialmente como servigos estratégicos no Fundo de Ag¢des
Estratégicas e Compensa¢des (FAEC) do Ministério da Saide através das Portarias n® 336/02
e n°189/02. Sendo assim, esses instrumentos normativos alteraram a fonte de financiamento
dos CAPS e incluiram na Tabela SIA/SUS cédigos para os grupos de procedimentos na area de
saude mental. Note-se que o valor de cada procedimento descrito na Portaria incluia todos os
atos, atividades e materiais necessarios a sua realizagdo. (BRASIL, 2004)
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profissional neste novo modelo de aten¢do, no entanto, ndo estavam
muito claras, o que gerava conflitos, mas podiam também estruturar
possibilidades para o didlogo e para a construc¢io de alternativas novas
para o trabalho.

“Até ha pouco tempo discutiamos o papel da enfermeira, seu lugar
e as intervengoes”. (PSICOLOGO, CAPS 5)

“Quando existem visdes diferentes pode existir conflito, entao,
numa equipe multidisciplinar o desafio é grande, porque o modelo
€ novo e os conflitos aparecem, mas estes fazem com que a equipe
cresca”. (ENFERMEIRA, CAPS 1)

Desse modo, em todas as unidades estudadas, a organiza¢ao do
trabalho em satide mental era, na percepgio dos trabalhadores, a priori,
concebido como um trabalho em equipe, estruturado a partir de defini-
¢Oes coletivas estabelecidas em processos de discussiao do grupo.

“[...] a ideia de uma equipe multiprofissional é boa, ela deve ter
um vinculo de afetividade, companheirismo, de compreender a dispo-
nibilidade e especificidade de cada um, porque cada um ¢é distinto”.
(MEDICO, CAPS 1)

As defini¢des que sdo estabelecidas nas reunides das equipes de
trabalho compdem a chamada grade de atividades? cotidianas dos ser-
vicos. No entanto, concretamente, a realizacdo das atividades diarias
era estabelecida por situa¢oes diversas que demandavam aten¢io (nem
sempre como previsto) e dependiam, também, do perfil da gestao e da
coordenagio dos servicos.

O Ambiente de Trabalho

A percepc¢io dos trabalhadores sobre as cargas de trabalho eviden-
ciou que os fatores mais relevantes para o desgaste sofrido estavam
relacionados ao ambiente de trabalho, especialmente a infraestrutu-
ra fisica dos locais de trabalho (com destaque para as cargas fisicas e
biolodgicas).

2 Grade de atividades corresponde a um planejamento de atribui¢cdes e de responsabilidades
pelas tarefas e agdes em um dado periodo de tempo; incluem responsabilidade por casos de
pacientes especificos e por atividades correlatas a cada trabalhador. E, portanto, um mapa
de organizag¢do do trabalho de aten¢io a saide mental em um periodo de tempo (atividades,
responsavel, tempo).
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As queixas registradas evidenciaram claramente a inadequagao dos
espacos utilizados para o servico prestado. Dentre os problemas elen-
cados, destacaram-se o calor intenso no verao, a falta de ventilacao nas
salas de trabalho de grupo, o barulho intenso oriundo da rua ou dos
préprios usudrios na unidade, umidade das paredes — o que facilitava
a formacao de fungos; falta de manutengio e higienizagio precaria dos
prédios e dos sanitarios utilizados por todos. Portanto, constatou-se
que os espagos fisicos existentes nao atendiam as necessidades dos ser-
vicos, sendo, em geral, constru¢des alugadas que, para funcionar como
um CAPS exigiam improvisa¢des as mais variadas para que, minima-
mente, pudessem atender as demandas das atividades planejadas.

Outra dificuldade enfrentada pelos trabalhadores estava associada
a falta de espagos reservados, nos quais, com uma determinada priva-
cidade, fosse possivel redigir as anotagdes nos prontudrios, almogar ou
discutir algum caso sem serem interrompidos por algum usudrio do
servico, como atestam os relatos dos profissionais: “A coordenacao fez
uma programagao de ficar sempre um técnico de plantdo, e ao meio dia,
entdo, a gente queria ter um tempo também para poder descansar em
paz [...]”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 5) “Vocé esta aqui escrevendo,
af o usudrio abre a porta, em outro contexto vocé podia dizer, agora nao,
nao interrompa, estou ocupadol...]”. (PSICOLOGO, CAPS 5)

Afora as dificuldades de espago e tempo para a necessaria reflexao
de cada caso atendido, cabe registrar a auséncia de salas adequadas,
reservadas, no qual seja possivel estabelecer-se a possibilidade de aco-
lhimento, de expressao de situagdes intimas, muitas vezes dolorosas,
sendo obstaculo muito significativo para o trabalho em satide mental,
pois impossibilita o minimo da preservac¢ao da intimidade dos pacientes.

As Cargas Laborais: as demandas excessivas
em foco

As atividades exercidas pelos trabalhadores de saide mental tinham
escopo amplo, com grande diversidade de atribui¢cbes e papéis, sendo
um trabalho que exigia muito do trabalhador. As reclamagdes sobre as
cargas laborais demonstraram que estes técnicos exerciam suas ativida-
des sob alta pressao psicoldgica. As queixas mais frequentes foram de
falta de tempo para realizar as atividades programadas, dificuldade no
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cumprimento da carga horaria contratada, o fato da maioria dos traba-
lhadores cumprirem dupla ou tripla jornada de trabalho e exigéncia, por
parte da gestdo, para aumentarem o numero de atendimentos.

“Vocé fica com a cabega pesada porque tem de cumprir a carga ho-
raria em outro lugar”. (TERAPEUTA OCUPACIONAL CAPS 2)

Essa responsabilidade, muitas vezes, era vivenciada com sofrimen-
to pelos trabalhadores:

“Angustia, uma palavra angustia [...] exatamente porque a gente
tem as atividades de grupo, as oficinas que a gente planeja e temos de
dar conta de uma quantidade de usudrios referéncias”. (ASSISTENTE
SOCIAL, CAPS 2)

“A gente vem para o CAPS pensando em poder realizar todas as
atividades que supostamente estariam programadas. No dia a dia ndo
conseguimos realizar por conta das outras demandas que vao surgin-
do”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 3)

Os profissionais consideravam que as varias demandas ocasiona-
vam uma sobrecarga na rotina, pois além do trabalho manual, buro-
cratico, havia o trabalho mental de reflexdo e de busca de solu¢ao para
os problemas que surgiam. Além disto, foi observado, no discurso dos
profissionais, que estes assumiam, muitas vezes, o trabalho que deveria
ser feito pelas secretarias de a¢ao social e outros érgaos no municipio.

Além das demandas excessivas, os profissionais chamaram a aten-
¢do para a continua necessidade de vigilia que precisavam manter.
O fato da clientela de um CAPS ser formada, na sua maioria, por pa-
cientes com transtornos mentais severos e persistentes, e que, as vezes,
apresentavam um comportamento de dificil previsibilidade, que podia
mudar repentinamente, exigia que a equipe ficasse o tempo inteiro em
estado de alerta.

[...] convivemos com pacientes com alto poder de agressividade, entdo o
risco é grande, ja se pegou paciente aqui que agrediu, de agressdo fisica,
paciente chegar aqui, eh, armado de faca, paciente chegar aqui com pedago
de espelho guardado na bolsa, guardado na sacola porque agrediu alguém,
um vizinho [...], entdo a drea em que nds trabalhamos é uma drea de alta
periculosidade. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 6)

Outro aspecto destacado nas entrevistas referiu-se as situacdes
de intervengao que ndo estavam previstas e que demandavam ateng¢io
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imediata da equipe, impossibilitando que as atividades planejadas fos-
sem executadas. Essas situa¢oes conformavam as chamadas intercorrén-
cias. Tais situacdes, nao raro, dificultavam a manutencio da rotina didria
criada e discutida nas reunides de equipe, e sinalizavam a constante
necessidade de replanejamento das agdes a serem executadas no coti-
diano do servico. A andlise do processo de trabalho descrito, mesmo su-
perficialmente, parece apontar para um ponto de tensao nesta dire¢ao.

[...] e outra coisa é a sua interven¢do também. E vocé tem de se policiar e
perguntar por que a clinica te envolve o tempo inteiro? Estar modulando essa
autocritica é que é o fator estressor [...] eu poderia dizer: agora nao, estou
ocupado [...], enfim se ele estd com uma demanda, vocé tem de intervir, e
esse tempo inteiro de clinica é um grande estressor. (PSICOLOGO, CAPS 5)

Estas situagdes que exigiam uma aten¢dao imediata sem prévio pla-
nejamento, estabeleciam, no dizer dos trabalhadores, um paradoxo,
dificultando a continuidade das atividades de rotina, necessdrias para
o alcance dos bons resultados nas condutas terapéuticas estabelecidas
(requisito importante no tratamento de pacientes com adoecimento
psiquico). Desta forma, evidenciou-se que o trabalho em satide mental
guardava sempre uma necessidade latente, que podia ou nao se revelar
no dia de trabalho, devendo o profissional estar atento ao seu entorno e
pronto para atuar segundo a exigéncia que for explicitada.

“A rotina é fundamental para os grupos e oficinas, mas tem outra
rotina clinica que ndo tem rotina: sdo as intercorréncias”. (PSICOLO-
GO, CAPS 5)

“Sao dois paradoxos: devemos planejar todas as atividades como
necessidade de organizar o servico e, por outro lado, o trabalho em sat-
de mental é algo muito dinamico, muito vivo”. (PSICOLOGA, CAPS 2)

No enfrentamento da tensdo entre o planejado e o inusitado, mo-
bilizador de toda a atencao e intervencao no trabalho diario, destacou-
se o processo de cooperac¢ao e ajuda mutua entre os trabalhadores nas
unidades. No geral, havia uma rela¢ao pautada por elevada cooperagao,
todos os profissionais presentes, ajudavam a cuidar dos mais variados
acontecimentos didrios, que faziam parte da rotina destes servigos.

“Voltando a rotina, voltamos a discussao da urgéncia/emergéncia,
o usudrio pode chegar aqui em crise, ai temos que encaminhar para
algum lugar, entdo alguém vai”. (PSICOLOGO, CAPS 5)
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Entre as cargas psiquicas ou riscos capazes de provocar estresse
ou tensiao emocional destacou-se o fato de varios trabalhadores atribu-
irem a instabilidade dos vinculos trabalhistas como um dos fatores que
mais repercutiam na saude mental deles, conforme ilustra a fala de um
profissional:

A instabilidade de vinculos é um fantasma constante... isso mexe com a au-
toestima [...] é uma coisa que magoa. Este é um fantasma constante na vida
da gente, é vocé estar acreditando, gostar tanto e saber que a qualquer mo-
mento vocé nao existe mais. (PSICOPEDAGOGA, CAPS 3)

A informalidade e incertezas sobre a situa¢ao no trabalho, assim
como auséncia de beneficios sociais e de protecdo da legislagao traba-
lhista sao, segundo alguns autores, responsaveis pelo desenvolvimen-
to de ansiedade e depressao nos trabalhadores. (SELIGMANN-SILVA,
1994; LUDEMIR, 2005)

Além das cargas psiquicas decorrentes da inseguranca no trabalho,
dos vinculos empregaticios instaveis, temporarios, ganharam destaque
também aquelas relativas ao tipo de trabalho realizado: o contato con-
tinuo com o sofrimento psiquico de outras pessoas. Esse fator foi tam-
bém mencionado como desencadeador de intenso sofrimento, elevando
as exigéncias emocionais da ocupagao.

“A gente lida muito com esse sofrimento do paciente, é um so-
frimento que tem continuidade, que acompanha seu dia-a-dia”.
(PSICOLOGO, CAPS 4)

O que pra mim é muito complicado, eu acho que é a coisa do desgaste emo-
cional, eu tenho um atendimento que me mobiliza muito as vezes; enfim,
porque, eu acho que é isso mesmo, me mobiliza muito. E um pai de um
rapaz que era do CAPS ad, que tem um transtorno associado ao uso das
drogas, e que bate no pai, O pai é um senhor que nio sabe mais o que fazer,
e no ultimo atendimento eu disse: eu ndo sei mais o que fazer para ajudar o
senhor! Ele me disse: eu sei, mas eu vim aqui conversar porque eu preciso
dividir isso com alguém! E um peso muito grande, eu fico meio emocionada,
é um peso. Pra mim é muito pesado, tem dias que chego em casa destruida
emocionalmente! [...] de ver a mie de A., que é uma mulher fragil, né? Cheia
de ruguinhas [...]. (TERAPEUTA OCUPACIONAL, CAPS 1)

O convivio com o sofrimento ¢ algo constante no CAPS. O cuidado
cotidiano de pessoas portadoras de transtorno mental requer, da equipe
de trabalhadores, intenso trabalho de acompanhamento da clientela,
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incluindo aspectos que vao da defesa dos direitos sociais a satisfagao de
necessidades bdsicas como a moradia e alimenta¢ao. Ou seja, em reali-
dades como a brasileira, onde as desigualdades sociais fazem parte do
labutar didrio das pessoas, estar exposto diariamente a este sofrimento,
as limitagdes concretas na execugao do trabalho, tendo a suposta oni-
poténcia do profissional da satde constantemente posta em cheque por
contextos de precariedade em que ndo é possivel resolver os problemas
dos pacientes (nem mesmo aqueles cuja solu¢ao ja é bem conhecida)
pode causar sofrimento e frustragdo. O profissional de satde, ao con-
viver com o sofrimento alheio, pode desencadear uma revivéncia de
momentos de sofrimentos pessoais, pois conviver com o sofrimento
pode gerar sofrimento. O trabalhador lida com gente, doente e sofrendo
psiquicamente no cotidiano da clinica e, muitas vezes, frente a conflitos
intensos dos pacientes e familiares. Desse modo, o temor de ser invadi-
do por ansiedade intensa e incontrolada pode estar presente na prépria
natureza do trabalho. (PITTA, 2003; LAGO; CODO, 2010)

Outro aspecto que deve ser levado em considera¢ao no trabalho
desenvolvido no CAPS refere-se, dentre os ensinamentos sobre a cli-
nica desenvolvida nestes novos dispositivos, ao “modo CAPS de ope-
rar o cuidado”. Este modo e a no¢ao de “clinica ampliada” ou “clinica
da reforma”?implica intima relagao do servico, ou seja, do trabalhador
com a comunidade e com o sofrimento psiquico apresentado pelo pa-
ciente. Essa estreita ligacao é compreendida como elemento central na
promogao das mudangas e evolugiao no quadro do paciente, com énfase
na no¢ao de cuidado. (PITTA, 1996; LEAL et al., 2007; BOFE, 2008)

Essa relagao de cuidado pode colocar em risco a saude do traba-
lhador, no momento em que envolve proximidade (que pode gerar
confusdo e fusdo com o outro), revelando que todos sao humanos, po-
dendo padecer dos mesmos males — o profissional de saide mental se
vé compelido a ouvir e suportar um conjunto de angustias, de conflitos,
de obstaculos diante de cada ato, de cada pessoa com quem se defronta
na prética.

3 Expressdo encontrada em texto de Leal e colaboradores (2007) e Delgado (1989). Segundo
esses autores, “clinica da reforma” se deve a palavra reforma, referindo-se a uma clinica da Re-
forma Psiquiatrica brasileira, observam também que a expressao “clinica da reforma” aparece
como sinénimo das seguintes expressdes: “clinica da atengao psicossocial”, “clinica amplia-
da”, “clinica do cotidiano”.
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Cargas sociais — exposi¢ao a violéncia

A partir da reconstru¢do do processo de trabalho nos CAPS emer-
giu um novo tipo de exposi¢ao ocupacional que foi denominada de
“carga social”. Estas cargas estavam presentes no ambiente externo de
trabalho, quando os trabalhadores dedicavam-se as interveng¢des fora
do local de trabalho, na comunidade: o trabalho de matriciamento, de
busca ativa e de visita a residéncia dos usuarios.

As cargas advindas dessa nova exigéncia do trabalho se caracte-
rizavam pela inseguranca com relacdo a protecgio, integridade fisica e
psiquica dos trabalhadores, deflagrada por situagdes de vulnerabilidade
e de violéncia, as quais estes trabalhadores encontravam-se expostos
quando entravam em comunidades lideradas por pessoas envolvidas
com o trafico de drogas ou trabalhavam em unidades situadas em comu-
nidades consideradas perigosas. Esta carga foi insistentemente trazida
a discussao, sendo de extrema importdncia no relato dos trabalhado-
res, que a apontaram como situa¢ao de grande vulnerabilidade social as
quais estavam expostos.

As tarefas que mais apresentam riscos sao as interven¢des externas, porque
quando a galera sai pra fazer uma interven¢io domiciliar, sai ela e ela munida
dela, no nivel dela e do colega do lado e do motorista, entao a gente nao tem
nenhum mecanismo de defesa que nao seja a gente sair correndo e gritar por
socorro. (COORDENADORA, CAPS 1)

Segundo os profissionais, o nivel de tensao causado pela inseguran-
¢a nas imedia¢des do local de trabalho é outro fator muito estressante.
Os relatos evidenciaram que muitos profissionais foram ameagados por
moradores de rua que viviam nas imedia¢oes das unidades dos CAPS,
além de se preocuparem em serem agredidos dentro da unidade:

E essa galera que fica aqui na sinaleira, pedindo dinheiro, que entra aqui e
ameagca a gente, e depois a gente vai pegar o 6nibus ai na frente onde eles es-
tdo. Outro dia uma colega saiu, o rapaz veio aqui ameagar todo mundo e ela
nao teve coragem de sair pra trabalhar, ficou esperando o motorista chegar
pra ir embora, entdo isso é estressante, isso é complicado pra qualidade do
servico. Eles, ja jogaram “xixi” aqui, porque ja tiveram dias em que a gente
ndo tinha seguranca e [...] porque a gente ja tava tantos dias sem seguranca,
numa tensdo tdo grande que ficamos, eu e uma colega, aqui na porta, entrin-
cheiradas pra vigiar, e qualquer pessoa que entrasse a gente gritasse. Ja teve
a situagdo de estarmos sem seguranga e as meninas estarem aqui na sala e
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entrar uma pessoa que nao é do CAPS e se trancar aqui. Entdo, assim, isso
é estressante, nao é o usuario, nao é o nosso usuario. (TERAPEUTA OCU-
PACIONAL, CAPS 1)

[...] risco, existe. Aqui a gente ja teve problema no momento em que eu fui
tentar conter um usudrio e eu tava sozinha, eu tava errada porque fui tentar
fazer sozinha e me machuquei, ele me machucou, nao foi intencionalmente
“vou te machucar”, mas, e ai? No momento em que eu tentei segurar ele
pra que ele n3o saisse daquele jeito, ele saiu me arrastando e me machucou,
mas nao foi nada grave, mas é, acontece. (TERAPEUTA OCUPACIONAL,
CAPS 1)

A vida do profissional que vive na comunidade onde trabalhava,
elevava ainda mais a percepgao de risco e de inseguranga:

Eu falo enquanto profissional e moradora da regiao, desta comunidade. Hoje
eu me deparo com situa¢des de uso de drogas e questionar com o usudrio,
lidar com a situagio [...] questionar sobre o trafico e me lembrar que estou
na comunidade [...] Hoje em dia eu me questiono: meu filho de trés anos
estuda aqui préximo ao CAPS, eu deixo ele na escola e venho para o CAPS
andando. E ai os usudrios podem saber onde moro, onde meu filho estuda e
como é isso em outras situagdes sociais? (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 2)

As questdes de violéncia, portanto, apareceram como uma carga de
significativa magnitude entre os trabalhadores e ocorrem de diferentes

fontes:
1.

Da populagio excluida socialmente que circula em torno dos
locais de trabalho;

Dos usudrios dos servicos que podem ficar violentos em algu-
mas situagoes;

Das comunidades em que os servi¢os estao inseridos, muitas
vezes dominadas pelo trafico de drogas.

Esta violéncia vivenciada pelos trabalhadores dos CAPS, na maioria
das vezes ocultada pela falta de sinais e sintomas caracteristicos de uma
situagdo tipica de violéncia, nao é reconhecida. Estudos apontam que
a exposi¢io prolongada a essas condi¢cdes pode gerar situacdes dura-
douras de perda de iniciativa e de passividade, por vezes, patogénicas e
prejudiciais tanto para o trabalhador, quanto para as institui¢des, sobre-
tudo, quando a eficdcia do trabalho requer um engajamento ativo deste.
Portanto, quando os trabalhadores de satde mental, “munidos deles
mesmos” (como eles préprios referem) saiam para o trabalho externo,
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conviviam frequentemente com comunidades consideradas de risco,
sem contar com os aparatos de protecao necessarios. Eles se utilizavam
das experiéncias passadas para constituir maneiras proprias de lidar
com a situac¢ao e, assim, enfrentar os conflitos cotidianos, ou se sentiam
socialmente vulneraveis, o que, por sua vez, desencadeava sofrimento
psiquico. (FRANCO, 2004; LANCMAN et al., 2007; DEJOURS, 2009)

Os problemas de saude

Uma queixa recorrente foi a de infec¢do constante por escabiose.
Os profissionais relataram que nio usavam luvas descartaveis duran-
te os momentos de contato fisico com os pacientes e que isto acaba-
va sendo fonte de continuas infec¢des e problemas de pele para os
trabalhadores. Apontaram ainda que, embora esse fosse um assunto
delicado, era uma realidade que a gestao precisava considerar e buscar
solucdes para equacionar o problema, especialmente porque parecia es-
pelhar um paradigma de que o doente mental ndo sofre de outras en-
fermidades clinicas. Apenas considerar que era preconceituoso o uso de
luvas para o contato com os pacientes, ou o seu inverso, negar que havia
um problema concreto envolvido, eram posicionamentos que negavam
a ideia de que o paciente fosse visto em suas varias dimensdes (corpo
e mente).

Dentre as queixas referentes a prépria saude ganharam destaque
os relatos de nervosismo, insdnia, sintomas depressivos e hiperten-
sdo arterial. Dados da literatura apontam que grande parte das rea-
¢Oes adversas a saude ocorre quando a demanda do trabalho ¢é alta e
o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é baixo. (ARAUJO;
CERQUEIRA; ARAUJO, 2003) Estudos brasileiros com profissionais
de satde mental como os de Nogueira-Martins (2002), De Marco e
colaboradores (2008) e de outras categorias profissionais do setor de
servicos como Fernandes e colaboradores (2002), Araujo e colaborado-
res (2003), Reis e colaboradores (2005), Montanhol, Tavares e Olivei-
ra (2006), Tomasi e colaboradores (2008) e Schmidt e colaboradores
(2009), encontraram resultados coerentes com essa hipdtese de que
situagdes envolvendo elevadas demandas e baixo controle sao nocivas a
saude fisica e mental.
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Outra queixa relevante foram as infec¢des urindrias, comumente
relacionadas as restricdes de tempo, de cadéncia da organizagio do tra-
balho (ritmos acelerados) ou de condi¢des inadequadas do ambiente
laboral (instalagdes com precdria higienizagio).

“Eu mesma quando estou aqui trabalhando, nao vou ao banheiro,
entdo eu saio daqui meio dia para chegar em outro lugar, apertada”.
(ENFERMEIRA, CAPS 2)

Foi relatado que as condi¢des higiénicas nos banheiros nao eram
adequadas, o que fazia com que muitos dos técnicos evitassem o uso
dos mesmos ou nao bebessem 4agua durante a estadia no servico.

Os trabalhadores referiram ocorréncia de dores de cabeca constan-
tes e as relacionavam com a tensao permanente no servigo. Segundo
relatos, nos altimos meses que antecederam a coleta de dados, haviam
sido nomeados novos gerentes dos servicos e estes, por sua vez, tinham
pouca ou nenhuma experiéncia em gestao de servi¢os de saide mental.
Esses novos gestores conduziam o trabalho em moldes verticalizados,
marcado por posi¢Oes autoritarias, nas quais as sugestdes dos profissio-
nais nao eram aceitas, inibindo, assim, qualquer a¢dao nova do trabalha-
dor, o que gerava tensoes relevantes.

Como consequéncia, observou-se, que em alguns CAPS, houve
uma desestruturacao das equipes em decorréncia das mudangas na
forma de conduzir a politica de satde mental, trazendo incoeréncia e
contradi¢des entre os saberes, praticas dos trabalhadores e o modelo
de gestao adotado, como se pode observar nas falas dos trabalhadores:

[...] eu tive problemas com a dire¢do porque atendi individualmente um pa-
ciente. Eu coloquei isso no relatério e fui chamada pelo gerente que me disse
que meu relatério estava errado! Ele disse que em CAPS s6 podemos fazer
atendimento grupal. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 2)

[...] acontece que os chefes nao tém visdo e ficam querendo cobrar
apenas o hordrio. (FISIOTERAPEUTA, CAPS 2)

A gestdo do trabalho aparece como um elemento ordenador do
fazer em satide mental, ficando evidente o grau de dependéncia da ade-
réncia ou ndo do gestor as praticas inovadoras defendidas pelo novo
modelo. Portanto, uma nova fragilidade se revelou na cena do trabalho:
o modelo avangard mais ou menos a depender da correlacao de forgas
que estava estabelecida em cada local de trabalho. Nesse ponto, a ca-
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pacidade de cooperagdo e de coesao das equipes de trabalho exerce pa-
pel central. Quanto mais integrada for a equipe, menos vulneravel sera
o processo de implantagdo do novo modelo. No entanto, a existéncia
de vinculos laborais frageis, temporarios, despontou como obstaculo
maior nas possibilidades de coesdao das equipes. Assim, este dilema
aparece como um desafio marcante a ser enfrentado.

As informagdes obtidas a respeito da percep¢ao dos trabalhadores
com referéncia a relacao entre saude e trabalho nas unidades, permiti-
ram identificar que esta era percebida como precaria, e até mesmo de
vulnerabilidade. Segundo estes trabalhadores, havia falta de interesse
dos gestores em tomar conhecimento sobre suas reais condi¢des de
trabalho.

[...] na verdade, esta administragdo nunca veio aqui pra procu-
rar ver a situagdo do CAPS, do atendimento, das nossas necessidades,
como a gente estd se sentindo nesse lugar que a gente foi colocado”.
(ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 4)

No discurso dos trabalhadores emergiu a queixa sobre a invisi-
bilidade do profissional/técnico. Observou-se, contudo, que nio era
propriamente o técnico de saude mental que era invisivel, mas sim o
seu trabalho, que se tornava invisivel para os gestores, na medida em
que nao era materializado em produtos concretos, palpaveis. Ou seja,
boa parte do trabalho realizado nao era passivel de ser mensurado em
procedimentos; portanto, nao era contabilizada nas planilhas de ser-
vicos executados — conforme exigéncia dos 6rgaos competentes. Essa
porc¢ao imaterial do trabalho, embora essencial para a aten¢ao em satude
mental, mantinha-se invisivel, nao contabilizada. (LANCMAN, 2008)
Assim, o trabalho real, executado cotidianamente, era invisivel aos
gestores, porque nao resultava em indicadores de produtividade ou de
qualidade compativeis com o processo de produc¢do, nem com o valor
do servigo realizado. Essa logica de avaliagdo do trabalho conformava
situagdes de sofrimento e inadequagao nos trabalhadores: o necessario
para o bom desempenho no trabalho chocava-se com os indicadores de
valorizag¢ao adotados pela gestao, colocando em risco o reconhecimento
das etapas e dos recursos necessarios a operacionaliza¢gao do trabalho
em saude mental.

A dinamica do reconhecimento pode acontecer de duas maneiras: a
primeira é denominada de reconhecimento de utilidade, sendo realizada
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pelos niveis hierarquicos superiores e pelo usudrio do servigo ofertado;
a segunda é denominada de julgamento estético, realizada pelos cole-
gas de trabalho, por aqueles que conhecem a especificidade do trabalho
e podem avaliar o esfor¢o despendido pelo trabalhador em realizé-lo.
A auséncia ou dificuldades desses processos de reconhecimento podem
acarretar falhas no desenvolvimento da identidade do individuo e nas
possibilidades de transformacao do sofrimento gerado pelo trabalho em
prazer. (FRANCO, 2004; LANCMAN, 2008; DEJOURS et al., 2009)

A falta de suporte psicoldgico estabeleceu-se como fator capaz de
desagregar a saide mental dos trabalhadores:

“Nos precisamos de suporte. Eu tenho meu suporte psicanalitico,
que eu acho que se nao fosse isso, eu nao ia conseguir”. (TERAPEUTA
OCUPACIONAL, CAPS 2)

Nos ja tivemos supervisio clinico-institucional, foi um periodo que ajudou
bastante o grupo. Na época, traziamos as angustias do cotidiano e af de algu-
ma forma a supervisao nos dava um suporte! A supervisao é o instrumento!
(PSICOLOGA, CAPS 2)

Diante dos discursos dos trabalhadores pode-se concluir que o
momento é de muita dificuldade institucional, aparentemente resulta-
do da auséncia de medidas de apoio para as equipes de trabalhadores.
Desde 2004, em Sao Paulo, no I Congresso Brasileiro de CAPS, ja havia
incentivos para projetos de Supervisao Clinico-Institucional de CAPS.
No entanto, como mostram nossos dados, as situagdes em que se con-
tava com esse apoio ainda era excegao.

Potencialidade e limites dos processos de trabalho
em saude mental

Na avaliagao sobre as potencialidades e os limites do trabalho nos
CAPS, os profissionais relataram que a reconstru¢ao psiquica dos pa-
cientes e o reconhecimento recebido da familia e do usudrio constitui-
am as maiores fontes de prazer na realizagao do trabalho. No discurso
dos trabalhadores, o fato de poder oferecer bom atendimento e de poder
ajudar o paciente ou a sua familia a melhorar suas condi¢des de saude
e de vida eram fatores que proporcionavam muito prazer no trabalho.
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Teve ocasido em que eu chorei mesmo! Porque a gente esta fragilizada e as
vezes embola tudo, nao é que vocé vai se envolver com as questdes do pa-
ciente, mas vocé sai mexida mesmo e nao consegue manter a neutralidade o
tempo todo! (PSICOLOGO, CAPS 4)

A necessidade de formagio e qualificagdo dos trabalhadores foi
pautada em todas as entrevistas. Os trabalhadores fizeram referéncia
a necessidade de capacitagido de recursos humanos, como uma forma
de se adequarem para o enfrentamento das novas estratégias em satude
mental.

“[...] assim, aprendi que somos técnicos em saude mental, ai te-
mos um nome, que bom! Sendo seria uma coisa assim, todo mundo faz
tudo. (ENFERMEIRA, CAPS 3)

A principio, para quem nunca trabalhou neste sistema, é meio que desorga-
nizador, porque a gente fica meio perdida, meio confusa. Mesmo porque nao
ha uma preparac¢io anterior. Nao tem capacitagio. A gente vai se capacitando
e contando com a boa vontade de quem ja estd ali, né? Eu acho que é um
perigo e a0 mesmo tempo exige destes profissionais um dinamismo, um in-
teresse, ¢ uma faca de dois gumes [...] eu acho que, quem trabalha em CAPS
estd preparado para trabalhar em qualquer lugar. (ENFERMEIRA CAPS 3)

Estes resultados estdo em concordancia com estudos realizados no
Brasil sobre a formagao especifica de trabalhadores em satide mental.
Segundo as pesquisas, a auséncia ou insuficiéncia na formacao para a
atuacdo em saude mental, sobre novo paradigma, tem sido destacada
como obstaculo as mudangas preconizadas. (OLIVEIRA et al., 2003;
BISCHAE, 2006)

Uma estratégia encontrada para o enfrentamento da falta de for-
magio e capacita¢ao continuada foi, segundo os trabalhadores, a troca
de informacgdes e textos.

“Eu acho que tem um longo caminho ainda. Falta muita coisa a
nivel de rede, a nivel de informagao, entendeu? A prépria capacita¢ao
dos profissionais que trabalham, pois capacitados eles levam junto o
CAPS”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 6)

“[...]Jndés procuramos nos especializar, ler e nos informar”. (EDU-
CADOR FISICO, CAPS 4)

Os trabalhadores se organizavam para que, nas reunides de equi-
pe, algum tempo pudesse ser disponibilizado para a discussio de tex-
tos técnicos. Deve-se pontuar que desde a II Conferéncia Nacional de
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Satde Mental, realizada em dezembro de 1992, se enfatiza a necessi-
dade de garantir praticas de ensino, pesquisa e extensiao que poderiam
favorecer “novas atitudes dos futuros profissionais em relacao a doenga
mental e que estimulem o desenvolvimento do potencial dos individuos
com sofrimento psiquico”; No entanto, em Salvador, as capacitagdes
foram feitas de forma pontual e n3o atingiram a todos os trabalhadores
dos CAPS, como mencionado pelos trabalhadores.

Consideragoes finais

A descri¢ao dos processos de trabalho de um setor laborativo ou a
avaliagio do trabalho de uma categoria profissional implica sempre no
temor de ndo conseguir englobar os aspectos envolvidos no trabalho em
sua totalidade.

A andlise das cargas de trabalho evidenciou que os fatores mais re-
levantes para o desgaste dos trabalhadores estavam relacionados a ina-
dequagio dos espacos utilizados, especialmente a infraestrutura fisica
dos locais de trabalho, as cargas psiquicas, entre essas a inseguran¢a no
trabalho. Este ultimo elemento incluiu dois tipos de inseguranga: um
relacionado ao tipo de vinculo empregaticio, ocasionada por contratos
de trabalho tempordrios; e a inseguranga com relacao a protecao e inte-
gridade fisica e psiquica dos trabalhadores, deflagrada por situacbes de
vulnerabilidade e de violéncia.

Nesta investigacao, partiu-se do pressuposto de que, mesmo com
quase uma década de discussao e trabalho, os desafios continuam sen-
do muitos, envolvendo diferentes dimensoes.

Segundo Dejours e colaboradores (2009), o trabalho deve ser en-
tendido como um continuum que se estende para além de seu espago
restrito e influencia outras esferas da vida. As relagdes que ocorrem no
trabalho constituem uma grande fonte de desenvolvimento da iden-
tidade do individuo e da transformag¢do do sofrimento em prazer, por
meio dos varios processos de reconhecimento. Quando o reconheci-
mento do seu fazer nao ocorre, a desvalorizagdo pode atingir outros
espacos da vida cotidiana, portanto, o compromisso com os trabalha-
dores é fundamental para a manutengao desses servicos e, por conse-
guinte, é necessario por parte dos gestores, manter a motivagao desses,
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reconhecendo-os como os principais agentes das praticas e politicas de
saude mental.

Observou-se que, como o trabalho em satde mental pode ser deses-
tabilizador, é necessario que se criem espacos de trocas, que funcionem
como ponto de apoio para as equipes e que fortalecam as estratégias de
coopera¢ao; sendo neste caso a supervisao de equipes de suma impor-
tancia para a saude mental dos trabalhadores.

N30 obstante, devem ser mencionadas as dificuldades administra-
tivas e financeiras para a operacionaliza¢ao destas modifica¢des, consi-
derando o atual cendrio politico nacional, onde se preconiza atualmente
o corte de verbas para a saude mental, pressionando estados e munici-
pios a trabalharem com verbas minimas neste setor. (BICHAFE 2006)

Finalmente, destacou-se que se faz necessario, assim como pre-
coniza a politica de satde mental, que os trabalhadores possam contar
com uma politica de recursos humanos e gestdao do trabalho que con-
temple a democratizagao das relagdes de trabalho e das discussdes em
todos os niveis de gestao, que haja condi¢des de melhoria dos processos
de trabalho, que se incorpore a questdo da seguranca do trabalhador,
a saude e satde mental, que seja institucionalizada a supervisao clinica
e institucional, que a jornada de trabalho seja adequada para todos os
profissionais, assim como a isonomia salarial entre eles, e que, desta
forma, se combata a precarizagdo das relacdes de trabalho existentes
atualmente.

Referéncias

ARAUJO, T. M. CERQUEIRA, C. G.; ARAUJO, E. M. Estresse
ocupacional e satde: contribuicdes do modelo demanda-controle.
Ciéncias e Saude Coletiva, v. 8, n. 4, p. 991-1003, 2003.

ARAUJO, T. M. O olhar do sujeito sobre o trabalho que executa: sua
percepg¢ao sobre os riscos e as tarefas. In: SAMPAIO, J. R. (Org.).
Qualidade de vida, satide mental e psicologia social - Estudos
Contemporineos II. Sao Paulo: CASA DO PSICOLOGO, 2004.

BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: Edi¢cdes 70, LDA, 2009.

BICHAFE R. O trabalho nos centros de aten¢ao psicossocial:
uma reflexdo critica das praticas e suas contribui¢oes para a
consolidagio da reforma psiquiatrica. 2006, 217f. Dissertagao

177



(Mestrado em Enfermagem Psiquidtrica). Escola de Enfermagem,
Universidade de S3ao Paulo, S3o Paulo, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengio 4 Satide.
Departamento de A¢des Programaticas. Satide Mental no SUS:
Os Centros de Atengao Psicossocial. Brasilia: Ministério da Saade, 2004.

BOFE L. Saber cuidar - ética do humano - compaixao
pela terra. 15. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

COUTINHO NETO, O. B. Estudo sobre cargas de trabalho e processo de
desgaste das auxiliares de enfermagem em um hospital universitario
de Pernambuco. 1998. 60f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
CPQAM, FIOCRUZ - Departamento de Saude Coletiva/NESC, Recife, 1998.

DE MARCO, P E et al. O impacto do trabalho em satide mental: transtornos
psiquiatricos menores, qualidade de vida e satisfagdo profissional. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, S3o Paulo, v. 57, n. 3, p. 178-183, 2008.

DEJOURS, C. et al. Psicodindmica do trabalho. Sao Paulo: Atlas, 2009.
DELGADO, P. Projeto de Lei n° 367/89. Brasilia, 1989.

FACCHINI, L. A. et al. Modelo operéario e percepc¢ao de riscos
ocupacionais e ambientais: o uso exemplar de estudo descritivo.
Revista de Satude Publica, v. 25, n. 5, p. 394-400, 1991.

. Uma contribui¢io da Epidemiologia: o modelo da
determinagio social aplicado a satide do trabalhador. In: ROCHA,
Lys Esther et al. (org. ) Isto é trabalho de gente? Vida,

Doenga e Trabalho no Brasil. Sao Paulo: Vozes, 1993.

FERNANDES, R. C. P. et al. Trabalho e carcere: um estudo com
agentes penitenciarios da Regido Metropolitana de Salvador, Brasil.
Caderno de Saude Publica, v. 18, n. 3, p. 807-816, 2002.

FRANCO, T. A centralidade do trabalho na visao da psicodindmica
de Dejours. Caderno CRH, v. 17, n. 41, p. 309-321, 2004.

LAGO, K.; CODO, W. Fadiga por compaixao: o sofrimento
dos profissionais de satide. Petropolis-R]. : Vozes, 2010.

LANCMAN, S. et al. O trabalho na rua e a exposigao a violéncia
no trabalho: um estudo com agentes de trinsito. Interface —
Comunicacao, Saude, Educagao, v. 11, n. 21, p. 79-92, 2007.

. (Org. ). Politicas publicas e processos de trabalho
em saude mental. Brasilia: Paralelo 15, 2008.

178



LAURELL, A. C.; NORIEGA, M. Para o estudo da satude na sua
relagdo com o processo de trabalho. In: Processo de producao e
saude. Trabalho e desgaste operario. Sao Paulo: Hucitec, 1989.

LEAL, E. M. et al. Clinica e cotidiano: o CAPS como dispositivo de
desinstitucionaliza¢ao. In: PINHEIRO, R. et al. Desinstitucionalizacao
da saude mental: contribui¢bes para estudos avaliativos. CEPESC-
IMS/UERJ-ABRASCO. Rio de Janeiro, p. 137-158, 284, 2007.

LUDEMIR, A. B. Associa¢gado dos TMC com a informalidade das relacbes de
trabalho. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 54, n. 3, p. 198-204, 2005.

MILHOMEN, M. A. G. C. et al., O trabalho em equipe
nos Centros de Ateng¢do Psicossocial — CAPS. Cogitare
Enfermagem, v. 12, n. 1, p. 101-108, 2007.

MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saide. Sao Paulo: Hucitec, 2008.

MONTANHOLI, L. L.; TAVARES, D. M. S.; OLIVEIRA, G. R. Estresse:
fatores de risco no trabalho do enfermeiro hospitalar. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 59, n. 5, p. 661-665, 2006.

MONTEIRO, D. A. A fun¢io dos ambulatdrios de psiquiatria
no processo de constru¢io da reforma psiquiatrica, nos
SUS, em Salvador. Projeto de qualificagdo. Instituto de

Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, 2007.

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. E A experiéncia de supervisao de
hospitais em um Programa de Humanizag¢ao. In: CONGRESSO Brasileiro
de Psicologia Ciéncia e profissdo, I. Anais... Sao Paulo, 2002.

OLIVEIRA, A. G. B. et al. A reforma psiquidtrica e o
processo de trabalho das equipes de satde mental. Revista
Paulista de Enfermagem, v. 22, p. 31-42, 2003.

PEDUZZI, M. Trabalho em equipe de satide da perspectiva

de gerentes de servicos de satude: possibilidades da pratica
comunicativa orientada pelas necessidades de satide dos usuarios
e da populagao. 2007, 247f. Tese (Doutorado em enfermagem)
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, USP, 2007.

PITTA, A. M. E Reabilitacao psicossocial no
Brasil. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

. Hospital: dor e morte como oficio. 5. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2003.

RABELO, A; COUTINHO, D. M. Andlise da Saude Mental no Estado
da Bahia. Gazeta Médica da Bahia, v. 78, n. 2, p. 104-119, 2009.

179


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TAVARES,+DARLENE+M.+DOS+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+GABRIELA+RIBEIRO+DE

RAMMINGER, T. Trabalhadores de satide mental: reforma psiquidtrica,
saude do trabalhador e modos de subjetivacao nos servigos de satde
mental, 2005. 118f. Dissertacdo (Mestrado em psicologia) Instituto de
Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005.

REIS, E. J. E B. et al. Trabalho e disturbios psiquicos em professores
da rede municipal de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Cadernos
de Satide Publica, v. 21, n. 5, p. 1480-1490, 2005.

SELIGMANN-SILVA, E. Desgaste Mental do
Trabalho. Sao Paulo: Cortez Editora. 1994.

SCHMIDT, D. R. C. et al. Estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem do bloco cirturgico. Texto & Contexto Enfermagem,
Florianépolis, v. 18, n. 2, p. 330-337, jun. 2009.

TOMASI, E. et al. Perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
trabalhadores da atengdo basica a satide nas regides Sul e Nordeste
do Brasil. Caderno de Satude Publica, v. 24, p. 193-201, 2008.

YASUI, S. CAPS: estratégia de producio de cuidado e de bons
encontros. In: PINHEIRO, R. et al. Desinstitucionaliza¢ao da
saude mental: contribui¢es para estudos avaliativos. 1 ed.,
CEPESC-IMS/UER]J-ABRASCO. Rio de Janeiro, 2007.

180



Sintomas vocais e absenteismo em
teleoperadores sindicalizados

Flavia Silva Santa Moénica
Maria Ltcia Vaz Masson
Ténia Maria de Aragjo

Introducgao

A voz vem sendo empregada, cada vez mais, como um importan-
te instrumento de trabalho. Além dos profissionais mais tradicionais
no uso da voz profissional (professores, atores e cantores), mudan-
¢as no mundo do trabalho nas ultimas décadas tém feito surgir novas
ocupagdes que utilizam a voz como principal ferramenta de trabalho.
As véarias modalidades de atendimento ao cliente no mercado compe-
titivo das empresas configuram-se em uma dessas novas ocupagdes do
mundo contemporaneo.

O avanco das tecnologias de telecomunica¢des ampliou as ferra-
mentas de marketing criando, assim, uma nova categoria de trabalhado-
res: os teleoperadores ou teleatendentes. Estes profissionais atuam em
centrais de teleatendimento, chamadas de call centers. Nesse contexto,
a voz do teleoperador representa o elo entre consumidor e fornecedor.

Apesar do crescimento exponencial do teleatendimento com base
em amplas possibilidades de seu uso no moderno mercado de trabalho,
nao se observou, na mesma velocidade, a incorporacao de medidas de
protecio aos trabalhadores. Assim, os processos de adoecimento tém
sido frequentes nesse grupo, especialmente com relagdao aos agravos a
saude vocal. (JONES et al., 2002; LETHO et al., 2005; RECHENBERG,
2005; CEREST-SP, 2006; FERREIRA et al., 2008b; FERREIRA; SAN-
TOS; LIMA, 2009; OLIVEIRA; BEHLAU; COUVEIA, 2009; CHRIST-
MANN et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,, 2010; RECHENBERG;
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GOULART, ROITHMANN, 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO;
BEHLAU, 2011). A auséncia ao trabalho (absenteismo) pode ser um
indicativo importante dos processos de adoecimento em curso nesse
grupo ocupacional.

Este capitulo busca descrever os agravos a saude vocal, incluindo
dados sobre absenteismo, observados em teleoperadores que procura-
ram atendimento no Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicagoes
da Bahia (SINTTEL-BA). Objetiva descrever a frequéncia de sintomas
vocais, absenteismo por problemas vocais e possiveis causas relaciona-
das a auséncia ao trabalho, referidas por esses trabalhadores. Ademais,
o estudo se propde a refletir sobre os aspectos nocivos a saude vocal,
relacionados aos fatores ambientais e organizacionais do trabalho, que
interferem na qualidade da satide e da vida dos trabalhadores.

Além do estudo empirico, que permitird avaliar uma situagao con-
creta de trabalho em teleatendimento e os agravos vocais, serdo tam-
bém discutidos aspectos conceituais essenciais para a compreensao do
campo de estudo apresentado. Desta forma, serdo abordados aspectos
relacionados ao setor de teleatendimento, a voz profissional, ao distur-
bio de voz relacionado ao trabalho e ao absenteismo por problemas de
saude.

Servicos de teleatendimento/telemarketing

Entende-se como trabalho de teleatendimento/telemarketing aque-
le cuja comunica¢ao com interlocutores clientes e usuarios é realizada
a distancia por intermédio da voz e/ou mensagens eletronicas, com a
utilizacao simultanea de equipamentos de audi¢ao/escuta e fala telefo-
nica e sistemas informatizados ou manuais de processamento de dados.
O call center é o principal ambiente de trabalho, no qual essa atividade é
conduzida via telefone com utilizagao simultinea de terminais de com-
putador. (BRASIL, 2007)

Segundo o Codigo Brasileiro de Ocupagdes, o profissional que lida
diretamente com o cliente via teleatendimento é denominado “aten-
dente”, “operador de telemarketing” ou “teleoperador”. Tais profissio-
nais exercem as funcdes de atendimento ao cliente, oferecem servicos e
produtos, prestam servigos técnicos especializados, realizam pesquisas
e fazem servicos de cobranca e cadastramento. (BRASIL, 2012)
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De acordo com a Associacao Brasileira de Telesservicos, no Brasil,
o principal contratante de call center é o setor de servigos financeiros,
seguido pelo de comércio varejista, telecomunicagdes, seguros, saude
e editoras/graficas. Mais da metade dos centros de atendimento (76%)
foram implantados apds o processo de privatizagdo do setor de tele-
comunica¢des ocorrido em 1998, mostrando essa estratégia como ele-
mento privilegiado na reducao dos custos de implanta¢ao e manutengao
das empresas em funcao, principalmente, da competitividade nesse se-
tor. (OLIVEIRA JUNIOR, 2005)

O telemarketing — como canal de vendas, de atendimento ao consu-
midor ou de prestagdo de servicos — concretizou-se como a principal
estratégia de muitas empresas, em varias situagdes e contextos de com-
peticao por mercados de consumidores. A consequéncia desse processo
foi o crescimento geométrico dos profissionais dessa categoria de traba-
lhadores. (BEHLAU et al., 2005)

O trabalho em teleatendimento/telemarketing é dividido em duas
modalidades principais: ativo e receptivo. Na modalidade ativa, a em-
presa toma a iniciativa de contato com o publico, sendo utilizada majo-
ritariamente para vendas. Ja na modalidade receptiva, é o cliente quem
entra em contato com a empresa, sendo o Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC) a aplicagao mais conhecida.

As exigéncias no trabalho dos teleoperadores diferem com relagao
a modalidade de atendimento realizado. No telemarketing ativo ha de-
manda de um profissional com seguranca ao falar, com habilidade e ca-
pacidade de argumentagao. Ja na modalidade receptiva, o teleoperador
deve ser gentil, paciente e ter capacidade de ouvir e interpretar as ne-
cessidades do cliente. (RATTO; ALBERMAZ; PELTIER, 2004) Segundo
Algodoal e Alozza (2004), no ramo do telesservico é indispensavel ter
como foco a voz, a fala, a linguagem e a audi¢do numa rela¢ao de troca
estabelecida pela comunicagio. Portanto, a integracao entre essas habi-
lidades humanas, aliadas ao raciocinio rapido e a capacidade de previ-
sdo de comportamentos de outras pessoas, sdo exigéncias da profissao.
Assim, essa ndo é uma atividade simples, de facil execu¢ao como apa-
rentemente parece ser. Exige rapidez de raciocinio, atengio, criativida-
de, habilidade comunicativa e paciéncia. Os processos de sele¢ao, nesse
caso, levam em conta o perfil vocal e comportamental que possam auxi-
liar na eficiéncia das agbes de telemarketing. (BEHLAU; PONTES, 2005)
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As caracteristicas dos processos de trabalho de teleatendimento
assemelham-se as caracteristicas do trabalho das telefonistas, acresci-
das de elementos que intensificaram substantivamente o trabalho, es-
pecialmente o seu ritmo e cadéncia. (ARAUJO, 2004) Com o uso de
novas tecnologias e a informatiza¢ao ampla do processo produtivo, por
exemplo, os clientes sao automaticamente direcionados ao atendimen-
to, portanto o ritmo do trabalho é ditado pelos equipamentos, restrin-
gindo o controle do teleoperador sobre o seu préprio trabalho. Além
disto, as demandas emocionais também cresceram significativamente
nessa nova ocupac¢ao em fun¢do, sobretudo, do tipo de atendimento
que deve ser oferecido: atender o cliente, seguir rigorosamente a rotina
de procedimentos estabelecimentos pela empresa (muitas vezes inefi-
ciente) e manter, em qualquer circunstancia, a cordialidade e o mesmo
tom de voz, mesmo frente as manifestacdes de insatisfacao do cliente
quando este ndo tem as suas demandas atendidas.

O trabalho em teleatendimento baseia-se em formas tradicionais
de organizagdo do trabalho centradas em relagdes de controle intenso
do ritmo de trabalho (controle exercido pelos equipamentos e pela ge-
réncia), uso também intensivo das habilidades exigidas na atividade (no
caso, o uso da voz), remunera¢ao baseada na produtividade (alcance de
metas) e supressdo continua de emogdes geradas por situacdes de con-
flito e tensao na realizagio das tarefas diarias. (VILELA; ASSUNCAO,
2004; MOCELIN; SILVA, 2008)

A voz profissional e distarbio de voz
relacionado ao trabalho

A voz profissional é definida como uma forma de comunicagao oral
utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua ativida-
de ocupacional. (SBORL et al., 2004) Segundo Behlau e colaboradores
(2005), o uso da voz em carater profissional, sem o necessario preparo
especifico, pode sobrecarregar o aparelho fonador e gerar adaptagdes
deficientes que se refletem numa disfonia/distarbio.

As caracteristicas da organizagio do trabalho (ritmo e jornada de
trabalho, sistema hierarquico, nivel de demandas laborais, controle so-
bre a atividade) e as condi¢des do ambiente laboral (fisicas, bioldgicas,

184



quimicas e ergonémicas) sao elementos que também podem contribuir
para os processos de agravos a satde vocal. (ARAUJO et al., 2008)

O Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é definido
como qualquer altera¢ao vocal que diminua, comprometa ou impeca a
atuac¢ao e/ou a comunica¢ao do trabalhador, diretamente relacionada ao
uso da voz durante a atividade ocupacional; poderd ou nao haver uma
lesao organica da laringe. Geralmente o inicio dos sintomas ¢ insidioso:
predomina no final do dia, em fung¢ao do uso excessivo da voz durante
o trabalho e piora no decorrer dos dias. Com o descanso, a voz tende
a melhorar. Contudo, no decorrer do tempo, os sintomas come¢am a
se apresentar continuamente e sem expectativa de melhora. (BRASIL,
2012)

A disfonia relacionada ao trabalho manifesta-se por diversos si-
nais e sintomas que podem estar presentes concomitantemente ou nao.
Segundo pesquisas, os sinais e sintomas mais comuns relatados pe-
los teleoperadores sdo: garganta seca, cansago para falar, pigarro, perda
e falhas na voz, rouquidao, ardéncia e dor de garganta, tensao na re-
gido de pescoco, ombros e coluna. (FERREIRA et al., 2008b; CHRIST-
MANN et al., 2010; MORREIRA et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,
2010; AMORIM et al., 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU,
2011) Dependendo da intensidade dos sintomas e do impacto destes
na execucao da atividade profissional, poderd haver a necessidade de
afastamento e/ou auséncia do trabalho.

O Distuarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) apresenta na-
tureza multicausal e esta associado a fatores ambientais e organizacio-
nais do trabalho. Em geral, o teleoperador nao dispde de um ambiente
ocupacional adequado ao desempenho de suas atividades profissionais,
estando exposto a fatores de riscos ambientais (mudanca brusca de
temperatura, ambiente frio ou quente demais, presenca de carpete, ar
condicionado, poeira, fumaca e ruido) e fatores organizacionais desfa-
voraveis (uso intenso da voz, estresse relacionado ao trabalho, pausas
insuficientes, relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clien-
tes). (FERREIRA et al., 2008b)

Ha também fatores relacionados as caracteristicas individuais tais
como idade, sexo feminino, uso vocal inapropriado ou excessivo, ativi-
dades extraprofissionais com alta demanda vocal, alergias respiratdrias,
doengas de vias aéreas superiores, influéncias hormonais, medicagdes,
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etilismo, tabagismo, falta de hidratagao, estresse, refluxo gastroeso-
fagico e outros que também estdo relacionados aos agravos vocais.
Os fatores de risco e predisponentes podem atuar de forma isolada e/ou
combinada para o desenvolvimento do disttrbio vocal. (BRASIL, 2012)

No Brasil, a portaria GM/n® 104/2011define as terminologias ado-
tadas na legislacao nacional sobre doencas, agravos e eventos em satde
publica de notificagdo compulséria em todo o territério brasileiro. Esta
portaria ainda nao incluiu a disfonia relacionada ao trabalho entre os
agravos de notificagdo compulséria no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN). Uma tentativa de modificar essa realidade
foi dada com a elaborac¢io do Protocolo “Disttrbio de Voz Relacionado
ao Trabalho” (DVRT), que foi posto em consulta publica, finalizada em
abril de 2012, com vistas a inclusdo da Disfonia na lista das doencas
relacionadas ao trabalho a ser adotada nacionalmente.

Dados da literatura tém mostrado elevadas frequéncias de altera-
¢Oes vocais entre os profissionais da voz. (RECHENBERG, 2005; CE-
REST-SP, 2006; ARAUJO et al., 2008; CEBALLOS et al., 2011) Desse
modo, a notificagao obrigatéria desses agravos é de suma importancia,
pois permitird o dimensionamento mais verdadeiro da situagao atual e
abrird a possibilidade de detectar os fatores que interferem na produgao
vocal e no adoecimento, tornando vidvel o planejamento de a¢des de
prevencdo de distarbios vocais e de promogao da satude junto aos pro-
fissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho.

Absenteismo

Absenteismo é um conceito complexo. Neste estudo empregou-se
a definicdo da Fundagao Européia (1997) que define como incapacidade
tempordria, prolongada ou permanente para trabalhar, devido a proble-
mas de saude. Tornou-se um dos assuntos mais polémicos e preocupan-
tes na area de call center que, estatisticamente, é um setor com indice
elevado de absenteismo no Brasil. (ZAMBON, 2009)

O absenteismo configura-se como alvo constante de atengdes e
preocupacdes por parte dos empresarios, executivos e médicos do tra-
balho. Para os empresdrios, porque influi negativamente no balango
econémico, podendo representar perdas significativas na produtivi-
dade esperada. Para os profissionais da satude, é objeto de avaliagao e
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analise, considerando que é tarefa dos servigos de satide ocupacional e
de medicina do trabalho conhecer a situagido de satde dos trabalhado-
res, acompanhar sua evolugdo e identificar os fatores que podem estar
contribuindo para as ocorréncias de falta ao trabalho, de modo a per-
mitir a elaboragao de medidas de prevengao e promogao da saude nos
ambientes de trabalho. (MARQUES NETO, 2006)

Quick e Lapertosa (1982) dividem o absenteismo em cinco tipos:
a) absenteismo voluntario (devido a razdes particulares nio justifica-
das por doenga); b) absenteismo por doenga (auséncias por doengas ou
procedimentos médicos, excetuando-se os infortinios profissionais);
c) absenteismo por patologia profissional (devido a acidentes de tra-
balho ou doenca profissional); d) absenteismo legal (faltas ao servico
amparadas por leis, como: gestagao, motivos particulares, doagdo de
sangue e servico militar); e) e absenteismo compulsério (impedimen-
to ao trabalho devido a suspensdo imposta pelo patrao, por prisao ou
outro impedimento que nao permita o trabalhador chegar ao local de
trabalho).

As principais causas do absenteismo nos call centers sao doengas,
direitos legais (doagao de sangue, participagdo em juris ou elei¢des, li-
cenca maternidade, entre outros), fatores sociais (doenca de familiares,
dificuldades com transportes) e desmotivagao.

No call center, o absenteismo é um indicador de qualidade dos ser-
vigos prestados. As auséncias dos funciondrios provocam alterages im-
portantes no fluxo de atendimento. Como existe um dimensionamento
do niimero de funciondarios necessarios para atender certa demanda de
chamadas, a auséncia do teleoperador modifica o planejamento do tra-
balho, bem como o ntmero de chamadas a serem atendidas em um
dado periodo de tempo. Quando o funciondrio se ausenta do trabalho,
gera atraso no tempo de espera para o cliente ser atendido, pois a em-
presa teve reducdo na sua forca de trabalho, o que gera insatisfagao do
cliente, consequentemente, redu¢ido dos indicadores de qualidade do
atendimento. (ZAMBON, 2009)

Portanto, as constantes faltas dos trabalhadores podem ajudar na
identificagdo de possiveis problemas estruturais na empresa, servindo
como alerta de que algo na organiza¢do e no ambiente ocupacional nao
vai bem. Em relagdo ao absenteismo e a disfonia em teleoperadores,
provavelmente a presenca de um quadro disfénico parece culminar em
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absenteismo e/ou afastamento do trabalho, pelo fato da voz ser a prin-
cipal ferramenta utilizada.

A existéncia de inimeros sintomas vocais em teleoperadores e o
elevado absenteismo nessa categoria profissional motivaram a realiza-
¢do deste estudo. Optou-se por realizd-lo no Sindicato dos Trabalhado-
res em Telecomunicagdes da Bahia (SINTTEL-BA), devido a resisténcia
por parte das empresas da cidade do Salvador quanto a disponibilidade
de acesso para aplicagdo de questionario relacionado a satide no am-
biente ocupacional.

Materiais e metodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico de corte transversal, com
carater descritivo. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta
por 80 teleoperadores que buscaram atendimento no Sindicato dos Tra-
balhadores em Telecomunica¢des da Bahia (SINTTEL-BA), no periodo
de julho a outubro de 2010. Foram incluidos operadores de telemarketing
ativo e receptivo, sem restricdo de faixa etdria e de ambos os sexos.
Os trabalhadores procuram o sindicato para os servi¢os de homologa-
¢ao da rescisdo de contrato de trabalho, atendimento médico ou juri-
dico e busca de informagdes. Cada teleoperador, que compareceu ao
sindicato e aceitou participar do estudo, foi entrevistado. A coleta de
dados foi realizada durante o hordrio de funcionamento do sindicato
nos turnos da manha e/ou tarde, de segunda a sexta-feira, em dias al-
ternados. Portanto, o critério de inclusio foi ter procurado o sindicato e
aceitar participar do estudo.

Instrumento de pesquisa

Foi utilizado um questionario adaptado de Ferreira e colaboradores
(2008b), sendo acrescidas perguntas referentes ao absenteismo. O ins-
trumento contém 21 questdes, sendo parte delas avaliada aqui, a saber:
dados sociodemograficos e funcionais, sintomas vocais presentes nas
ultimas duas semanas, causas desses sintomas na percepcao do teleo-
perador e absenteismo. As caracteristicas sociodemograficas e do tra-
balho estudadas foram: sexo, idade, tempo de profissdo, carga horaria
semanal, modalidade de atendimento (ativo, receptivo e hibrido), setor
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de atendimento (televendas, atendimento ao cliente, help desk, cobran-
¢a, suporte técnico, retencao e pesquisa).

A aplicagao do questiondrio foi realizada pela primeira autora do
estudo. Os sujeitos foram abordados na sala de espera do SINTTEL-BA
e convidados a participar da pesquisa. Os que se dispuseram volunta-
riamente a participar assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e responderam ao instrumento.

Variaveis de estudo

Nesta pesquisa, conforme estabelecido nos objetivos, foram inves-
tigados os sintomas vocais, absenteismo e possiveis causas relaciona-
das a auséncia ao trabalho.

Para analisar a frequéncia de sintomas vocais foi solicitado ao te-
leoperador que respondesse a questao “sintomas vocais presentes nas
duas altimas semanas”. A partir de uma lista de sintomas previamente
elaborada que incluiram: cansago ao falar, ardor na garganta, falhas na
voz, rouquidao, perda da voz, pigarro, esfor¢o ao falar, garganta e/ou
boca seca, voz mais grossa, voz mais fina, voz fraca, voz forte, voz pior
pela manha e voz pior pela noite. O teleoperador respondia os sintomas
ocorridos nas ultimas duas semanas.

Possiveis causas ocupacionais dos sintomas referidos foram avalia-
das com base na questdo “em sua opinido, esse sintoma acontece por
qué?” As respostas foram estruturadas da seguinte forma: uso intenso
da voz, presenca de carpete no ambiente de trabalho, mobilidrio inade-
quado, presenca de ar condicionado, presenca de ruido no ambiente,
presenca de ruido ao headset, ambiente frio ou quente demais, mudanga
brusca de temperatura, presenca de poeira, presenca de produto de lim-
peza com cheiro forte, presenca de fumaga, estresse relacionado ao tra-
balho, falta de intervalos para descanso e relacionamento insatisfatorio
com a chefia, colegas ou clientes.

O absenteismo foi analisado com base na questio “nos ultimos
seis meses vocé faltou trabalho por problemas de voz?”, sendo aceita
apenas uma resposta com escala dicotdmica (sim/nao).
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Analise dos dados

Os resultados foram digitados em planilha especifica e analisados
descritivamente com auxilio do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 17.0 para Windows.

A andlise descritiva dos dados incluiu a descri¢do da populagao
estudada e das varidveis de interesse ja mencionadas. Os dados socio-
demograficos foram calculados em médias de: idade, tempo de servico e
carga hordria semanal. Para defini¢ao do servi¢o procurado no Sindicato
as respostas, inicialmente abertas, foram categorizadas nos seguintes
servicos: atendimento médico, atendimento juridico, homologacio e
informacdes. As frequéncias dos sintomas vocais e das possiveis cau-
sas dos sintomas referidas foram descritas em ndmero e percentual.
A frequéncia de absenteismo por problemas vocais foi estimada da mes-
ma maneira (ndmero e percentual). Para a defini¢ao do problema vocal
que provocou o absenteismo, consideraram-se as respostas abertas dos
trabalhadores que faltaram ao trabalho, as quais foram posteriormente
categorizadas em rouquidao, perda da voz, dor de garganta, inflamagio
de garganta e problemas multiplos, quando referiam mais de um mo-
tivo (rouquidao + perda de voz, rouquidao + inflamacio da garganta,
rouquidao + perda de voz + dor). Para o atendimento de saide pro-
curado devido ao absenteismo, foi estimada a frequéncia de categorias
profissionais previamente estabelecidas (médico otorrinolaringologis-
ta, médico do trabalho, fonoaudiélogo e outros).

O tempo de afastamento do trabalho foi calculado segundo nu-
mero de faltas em dias consecutivos, considerando as op¢des: um dia,
dois dias, sete dias, 15 dias e uma alternativa aberta para responder ao
numero de dias faltosos que nio se enquadrava nas faixas descritas.

Analisou-se também se houve necessidade de afastamento em
funcio desse problema em resposta dicotémica (sim/nio) e se o tra-
balhador procurou atendimento especializado (fonoaudiologia e otorri-
nolaringologia) por causa do problema de voz.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (protocolo
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n° 065/2010). A dire¢ao do SINTTEL-BA autorizou a coleta dos dados.
Os trabalhadores entrevistados assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme descrito anteriormente, em acordo com a
Resolu¢ao no. 196/96.

Resultados e discussao

A amostra contou com a participacao de 80 teleoperadores, sendo
20% do sexo masculino e 80% do feminino, com média de idade de
28 anos; idade minima de 19 anos e maxima de 52 anos. O servico do
Sindicato mais procurado pelos teleoperadores foi o de homologagio
(68,8%), seguido do servico médico (26,3%) e de outros servicos que
somaram 5%.

A presen¢a majoritaria de mulheres no ramo do telesservigo é
corroborada por outros estudos. (MOCELIN; SILVA, 2008; CHRIST-
MANN et al., 2010; MORREIRA et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,
2010; AMORIM et al., 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU,
2011; RECHENBERG; GOULART;, ROITHMANN, 2011) O call center
no Brasil apresenta 76,2% de participagdo do sexo feminino em sua
forca de trabalho e 23,8% de homens. (OLIVEIRA JUNIOR, 2005)
A amostra aqui estudada é compativel, portanto, com o perfil encontra-
do no setor de telemarketing como um todo.

Esse predominio de participa¢ao feminina nesse setor decorre da
busca de espaco no mercado de trabalho pelas mulheres, por um lado,
e, por outro, pelas caracteristicas dos postos de trabalho nesse setor
(em geral, marcado por formas autoritarias de gestao do trabalho, com
restri¢do de tempo, modos rigidos de execuc¢do das tarefas e vinculos
empregaticios precdrios), reunindo caracteristicas dos postos de traba-
lho comumente designados as mulheres na divisdo sexual do trabalho
no capitalismo. (ARAUJO et al., 2006) Em estudo sobre o panorama
da situacao das mulheres no mercado de trabalho no Brasil, Bruschini
(2007) pontua crescimento intenso e constante da participa¢ao femini-
na no mercado de trabalho, mas destaca que ainda ha uma tendéncia de
insercao das mulheres em empregos de ma qualidade com predominio
em atividades precdrias e informais. Destaca ainda, nesse perfil, uma
tendéncia mais recente de acesso a carreiras e profissdes de prestigio e
a cargos de geréncia e diretoria, por parte de mulheres escolarizadas -
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movimento ainda restrito em fun¢io das dificuldades de acesso escolar,
de modo geral, no pais.

Ressalta-se, também, o turno de trabalho (carga horaria de seis
horas didrias), permitindo que as mulheres possam conciliar a atividade
laboral com as atividades exercidas na familia, como o cuidado da casa
e dos filhos. A literatura aponta que, para as mulheres, a conciliagdo do
trabalho remunerado e doméstico tem significado a opgao por postos de
trabalho de tempo parcial. (BRUSCHINI, 2007)

Em relagio a situagao funcional, os trabalhadores referiram atuar
no setor, em média, ha 38 meses (pouco mais de trés anos na ativida-
de), com carga horaria média de 36 horas semanais. O turno dos teleo-
peradores é de seis horas didrias, com 15 minutos de intervalo.

Sobre a faixa etdria, a maioria dos teleoperadores estava entre
20 a 24 anos (42,6 %) e entre 25 a 29 (30,7%), representando 73,3%
do total. A possibilidade de um emprego de meio periodo atrai jovens
profissionais que, muitas vezes, possuem duas profissdes ou jornada
dupla de trabalho. (BEHLAU et al., 2005) A predominancia de adultos
jovens também foi encontrada em outras pesquisas. (FERREIRA et al.,
2008b; MOCELIN; SILVA, 2008; MORREIRA et al., 2010; AMORIM
et al., 2011; DASSIE-LEITE ; LOURENCO; BEHLAU, 2011) As empre-
sas de call center empregam, na sua grande maioria, jovens vivencian-
do o primeiro emprego que ndo tém a pretensao de seguir carreira no
ramo. O teleatendimento é encarado como uma atividade temporaria,
com alta rotatividade de trabalhadores, o que implica no fato de nao
haver envelhecimento dos empregados, pois ha uma forte tendéncia a
deixar o emprego quando se atinge uma determinada faixa etdria, que
parece coincidir com a conclusido da formac¢ao educacional. (VILELA;
ASSUNCAO, 2004; MOCELIN; SILVA, 2008) Provavelmente, devido
a esses fatores, o servico mais procurado pelos sujeitos desta pesquisa
tenha sido o de homologacao, visando a formalizagdo do término do
vinculo trabalhista.

A maioria dos entrevistados atuava no setor de atendimento ao
cliente (56,3%), seguido pelos setores de televendas (28,8%), suporte
técnico (2,5%) e retengdo (1,3%). Parte dos teleoperadores atuava em
mais de um setor (10%). Segundo a distribui¢ao por modalidade de tele-
atendimento, 70% dos teleoperadores entrevistados estavam na fungio
exclusivamente receptiva, 15% atuavam na fung¢io hibrida e o mesmo
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percentual em fun¢io exclusivamente ativa. Esses achados sdo consis-
tentes com os de outros estudos. (FERREIRA et al., 2008b; MOCELIN;
SILVA, 2008; RECHENBERG, 2005) O atendimento receptivo mos-
tra-se mais prejudicial, particularmente a voz, pois esta modalidade,
quando comparada ao atendimento ativo, é marcada pelo grande fluxo
de ligacOes e inexisténcia de pausas entre os atendimentos, havendo
maior exigéncia vocal. As demandas emocionais do trabalho também
sdo intensificadas neste tipo de atendimento — o que pode elevar ainda
mais o estresse ocupacional, ja gerado pela demanda excessiva e o baixo
controle sobre o trabalho. O atendimento ativo também promoveria
desgaste da voz, mas em grau menor. (GUENA, 2009)

Todos os teleoperadores entrevistados referiram, pelo menos, um
tipo de sintoma vocal. Os sintomas vocais mais referidos nas duas ul-
timas semanas foram: garganta e/ou boca seca (41,3%), ardor na gar-
ganta e falhas na voz (ambos com 33,8%), rouquidao e pigarro (31,3%
para ambos) (Tabela 1). Estes achados corroboram estudos de outros
autores. (FERREIRA et al., 2008b; PIWOWARCZYK et al., 2010;
DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU, 2011; AMORIM et al., 2011;
RECHENBERG; GOULART, ROITHMANN, 2011)
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Tabela 1 - Distribui¢do de sintomas vocais presentes nas duas tltimas
semanas referidas por teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010.

Sintomas n (%)
Garganta/boca seca 33 41,3
Ardor na garganta 27 33,8
Falhas na voz 27 33,8
Rouquidio 25 31,3
Pigarro 25 31,3
Cansaco ao falar 21 26,3
Voz mais grossa 10 12,5
Voz fraca 09 11,3
Voz pior pela manha 09 11,3
Voz pior pela noite 07 8,8
Perda da voz 07 8,8
Esforco ao falar 07 8,8
Voz mais fina 05 6,3
Voz forte 01 1,3

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

As provaveis causas dos sintomas vocais referidos mais citadas
foram: uso intenso da voz (70,0%), estresse relacionado ao trabalho
(46,4%) e circunstancias decorrentes de condi¢cbes do ambiente de tra-
balho como presenga de ar condicionado (57,5%) e ambiente frio ou
quente demais (35,5%) (Tabela 2).

Dentre os habitos relacionados a voz que eram realizados imedia-
tamente antes ou durante o trabalho destacaram-se: ingerir gelado ou
tomar café (ambos com 45,0%) falar muito (41,3%) e ingerir chocolate
(36,3%). Tais habitos sao prejudiciais a voz e deveriam ser evitados du-
rante o periodo de atuagio profissional. Os gelados provocam descarga
de muco nas pregas vocais, como um sistema de defesa contra o choque
térmico da mudanga de temperatura. O consumo de café pode favorecer
o refluxo gastresofagico, que é extremamente irritante para a sensivel
mucosa da laringe. (BEHLAU; PONTES, 1995, BEHLAU et al., 2001)
A situagdo piora ainda mais, considerando-se as condi¢des de traba-
lho em que os teleoperadores geralmente estio submetidos, com
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intenso uso da voz, pausas restritas e dificuldade de acesso a alimentos
saudaveis.

Tabela 2 - Distribui¢do das possiveis causas para os sintomas vocais
referidas pelos teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010

Causas referidas n (%)
Uso intenso da voz 56 70,0
Presenca de ar condicionado 46 57,5
Estresse no trabalho 37 46,3
Ambiente frio ou quente demais 30 37,5
Presenca de poeira 27 33,8
Mudanga brusca de temperatura 19 23,8
Presenca de ruido ao telefone (headset) 16 20,0
Mobiliario inadequado 11 13,8
Maior niimero de intervalos para descanso 10 12,5
Presencga de ruido no ambiente 10 12,5
Relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clientes 09 11,3
Presenca de carpete no ambiente de trabalho 08 10,0
Presenca de produto de limpeza com cheiro forte 04 5,0

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

A andlise da situacao de saude dos teleoperadores incluiu avaliagao
de problemas de saude relativos as vias aéreas, ao aparelho auditivo e
morbidade em geral (Tabela 3). Com relagdo as vias aéreas destaca-
ram-se as rinites (36,3%) e as sinusites (23,8%). Coceira no ouvido
(30,0%), dificuldade de ouvir e zumbido (ambos com 22,5%) foram
os problemas do aparelho auditivo mais frequentemente relatados.
Quando se avaliou a satide em geral, os teleoperadores relataram, em
maior frequéncia, problemas de coluna (37,5%), problemas emocionais
(32,5%), disturbios do sono (31,3%) e problemas digestivos (21,3%).
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Tabela 3 - Distribui¢do de problemas em vias aéreas, no aparelho auditivo e de
saude geral, referidos pelos teleoperadores (N=80). Salvador, 2010

Problemas de Satude

Vias aéreas

Rinite 29 36,3
Sinusite 19 23,8
Amigdalite 08 10,0
Faringite 04 5,0

Laringite 03 3,8

Asma 02 2,5

Bronquite 01 1,3

Aparelho auditivo

Coceira no ouvido 24 30,0
Intolerancia a sons 19 23,8
Zumbido 18 22,5
Dificuldade de ouvir 18 22,5
Intolerancia a sons 19 23,8
Dor no ouvido 16 20,0
Problemas de Coluna 30 37,5
Problemas emocionais 26 32,5
Disturbios do sono 25 31,3
Problemas digestivos 17 21,3
Problemas circulatérios 16 20,0
Problemas psiquidtricos 12 15,0
Problemas neurolégicos 12 15,0
LER/DORT 09 11,3
Problemas hormonais 06 7,5

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

A morbidade referida pelos teleoperadores foi compativel com as
exigéncias do trabalho e coerentes com estudos junto a essa populagao.
(FERREIRA etal., 2008b; CHRISTMANN etal., 2010; PIWOWARCZYK
et al., 2010; MOREIRA et al.,, 2010; DASSIE-LEITE; LOURENCO;
BEHLAU, 2011; AMORIM et al., 2011; RECHENBERG; GOULART;
ROITHMANN, 2011) Queixas de coceira no ouvido, dificuldade de
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ouvir e zumbido estdo relacionadas as demandas excessivas sobre o
aparelho auditivo. O uso continuo de aparelhos como headsets por jorna-
da de trabalho de seis horas (com apenas 15 minutos de descanso) pode
representar exposicdo importante para as queixas referidas. A queixa
de problema de coluna foi a mais relevante, estando, provavelmente,
associada a postura sentada mantida durante a atividade laboral. Por
fim, os sintomas psicossomaticos também tiveram destaque: os proble-
mas emocionais, distdrbios do sono e problemas digestivos podem ser
indicativos de vivéncia constante de situa¢coes envolvendo elevado nivel
de estresse ocupacional.

No ambiente do call center sao necessarios equipamentos de ar
condicionado, pela presenca dos computadores em funcionamento.
Alguns individuos sao muitos sensiveis ao ar condicionado, isto porque
o resfriamento do ar realizado através da retirada de umidade do meio
ambiente, resseca a mucosa do trato vocal. A movimenta¢ao da mucosa
fica comprometida devido a diminui¢ao da lubrificagio laringea em de-
corréncia da presenga do ar condicionado. (BEHLAU; PONTES, 1995)
A queixa de garganta seca, relatada por significativo percentual dos te-
leoperadores, pode ser em fun¢ido da combinagio entre exposi¢io ao ar
condicionado e abertura frequente da cavidade oral pelo uso continuo
da voz. (RECHENBERG, 2005)

Os teleoperadores, por trabalharem em ambiente com baixa tem-
peratura, enfrentam mudancas bruscas de temperaturas e, por nao
terem o habito de hidratac¢ao oral, apresentam problemas de falta de lu-
brificagao e/ou hidrata¢ao laringea. (BEHLAU et al., 2005) Vale ressal-
tar que tal habito é imposto pela organiza¢io do trabalho, que dificulta
a ingestao de liquidos. No estudo de Rocha e colaboradores (2006) foi
evidenciado que o aumento da ingestao de dgua representava a necessi-
dade dos trabalhadores de ir ao banheiro com maior frequéncia, o que
era um problema diante da dificuldade dos teleoperadores afastarem-se
do posto de trabalho durante os hordrios de pico das ligagoes.

Estudos evidenciam relagdo estatisticamente significante en-
tre as afec¢des respiratdrias altas e o sintoma de ardor na garganta.
(FERREIRA; SANTOS; LIMA, 2009) As afec¢Oes respiratérias afetam
a hidratacdo do trato vocal, causam ressecamento na faringe e, conse-
quentemente, irritacdo na garganta. No geral, ha um ressecamento do
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trato vocal por conta da respiragdo oral, fato que acarreta uma sensagao
de ardor na garganta. (BEHLAU et al., 2001)

Segundo Behlau e Pontes (1995), a voz rouca é a manifestagao mais
comum de altera¢ao vocal. Esse tipo de voz geralmente esta relacionado
a lesdes organicas na laringe, representando uma altera¢do na vibragao
das pregas vocais. Queixas como rouquidao, falhas na voz e cansago
vocal, podem ser decorrentes do uso prolongado da voz durante a jor-
nada de trabalho, sendo indicativo de sobrecarga vocal. JONES et al.,
2002; LETHO et al., 2005) Para Amorim e colaboradores (2011), tais
sintomas podem sugerir um quadro inicial de disfonia, gerando riscos
elevados para a fun¢ao vocal em virtude da permanéncia nas ativida-
des profissionais, mesmo diante de desconforto fonatério. Os achados
deste estudo refor¢cam a hipdtese de que ha uma estreita relagao entre
a presenca da rouquidao e o uso abusivo da voz, como tem sido obser-
vado em varios estudos na literatura. (ARAUJO et al., 2008)

Um sintoma presente nos quadros gripais é o pigarro, cuja finali-
dade é expelir a secre¢cao que se acumula nas pregas vocais. Contudo,
o habito de realiza-lo com frequéncia, independentemente desses qua-
dros, confere atrito constante, causando aumento na produ¢ao de muco
como estratégia de defesa deste impacto. Esse ciclo vicioso comprome-
te a emissao vocal, forcando um novo ato de pigarrear. (PINHO, 1997)

Segundo Behlau e colaboradores (2005), o pigarro também pode
ser consequéncia do ressecamento provocado pela refrigeracao do am-
biente, como ocorre nas centrais de teleatendimento. A falta de manu-
tengdo no ar condicionado geralmente aumenta a incidéncia de doengas
respiratoérias.

A literatura alerta para uma série de alteragdes que podem influen-
ciar o estabelecimento do quadro disfénico, as quais podem contribuir
para sua manuten¢ao e recorréncias. As principais dizem respeito aos
disturbios alérgicos, faringeos, bucais, nasais, otoldgicos, pulmonares,
digestivos, hormonais e neurovegetativos. Os disturbios nasais e alér-
gicos — rinite e sinusite — foram os mais referidos. Estes alteram a res-
sondncia e podem modificar o padrao vibratério da laringe, induzindo
a uma contra¢do na producio dos sons. Alguns individuos referem o
inicio de sua disfonia em decorréncia de abuso vocal em situacoes de
quadro alérgico ou gripal. (BEHLAU; PONTES, 1995)
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Estudo concluiu que os teleoperadores tinham duas vezes mais
chances de apresentar um ou mais sintomas vocais, principalmente se
fossem mulher, sedentarias, fumantes, e se tivessem problemas nasais,
ou exposicao a ambiente frio. JONES et al. 2002)

O ambiente fisico das centrais de telemarketing e a prépria fungao
de teleoperador podem agir como estressores ou potencializadores de
estresse, pois o cotidiano do teleoperador estd marcado por situagdes
que geram reag¢des de irritagao, ansiedade e até medo e confusao. Tam-
bém, a propria situagdo de uma possivel dificuldade de comunicagao,
passa a ser um agente estressor. (MONTORO, 1998) Como exemplos
estdo: o fato de ter que lidar com o controle de tempo das ligagoes, a
manutengao do script, 0 monitoramento de atrasos, pausas e auséncias
por meio de pontuagdes, a produtividade e a cobranga por resultados.
(VILELA; ASSUNCAO, 2004) Os teleoperadores referem que a postura
permanente durante seis horas didrias, o toque constante do sinal tele-
fonico, o uso do fone de ouvido e instabilidade no emprego sao aspectos
geradores do estresse. (FERREIRA et al., 2008a) O estresse ocupacio-
nal tem sido associado a diversos processos de adoecimento fisico e
mental em diferentes grupos ocupacionais. (ARAUJO; CERQUEIRA;
ARAUJO, 2003)

Para avaliar a relagdo entre sintomas vocais e aspectos laborais,
analisaram-se os trés sintomas mais relevantes (garganta e/ou boca
seca, falha na voz e rouquidao) (Tabela 4). Para esses sintomas inves-
tigados, a frequéncia foi mais elevada entre aqueles que referiram con-
dicbes de trabalho desfavoraveis. As diferencas mais marcantes foram
observadas quando o teleoperador referiu uso intenso da voz: a ocor-
réncia do sintoma, quando essa condi¢ao estava presente, foi 10 vezes
maior para rouquidao (44,6% contra 5,2%); 5,2 vezes maior para falhas
na voz (43,5% contra 8,3%); e 4,1 vezes maior para garganta/boca seca
(51,7% contra 12,5%) (Tabela 4). Merece destaque também a presenca
de estresse ocupacional que aumentou 2,4 vezes mais a frequéncia de
garganta/boca seca; 1,5 vezes a frequéncia de falhas na voz; e 1,4 vezes
a rouquidao.
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Tabela 4 - Frequéncia (%) de sintomas vocais segundo presenga (sim) e auséncia (nio)
das condigGes de trabalho referidas nos teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010

Garganta/

At . Falhas navoz Rouquidiao
Caracteristicas e condi¢oes do Boca seca q

eI D MRS Sim | Nio | Sim | Nio |Sim | Nio
Uso intenso da voz 51,7 12,5 | 42,9 8,3 44,6 4,2
Presenca de ar condicionado 50,0 | 20,6 | 43,5 17,6 32,6 23,5
Estresse no trabalho 45,9 16,3 | 51,4 | 20,9 37,8 25,6
Ambiente frio ou quente demais 56,7 | 30,0 | 46,7 | 26,0 33,0 30,0
Presenga de poeira 59,2 32,0 | 51,9 20,8 33,3 30,2
Mudanga brusca de temperatura 68,4 | 32,8 | 36,8 | 32,8 42,1 27,9
Presenca de ruido ao telefone (headset) 68,8 | 34,4 | 56,3 | 28,1 50,0 26,6
Mobiliario inadequado 63,6 | 37,7 | 54,5 | 29,0 54,5 27,5
Maior niimero de intervalos para descanso 38,6 | 30,0 | 30,0 | 60,0 50,0 28,6
Presenca de ruido no ambiente 40,0 | 40,0 | 50,0 | 31,4 50,0 28,6
CR;ljg;zréa?hzx:lttz ] insatisfatério com chefia, 444 | 408 | 444 | 310 44,4 324

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

Com relagdo ao absenteismo, 35% dos teleoperadores (n=28)
faltaram ao trabalho nos ultimos seis meses por problemas na voz.
As faixas de dias faltosos mais frequentes foram dois dias, (35,7%); trés
dias (28,6%); e um dia (10,7%).

Quando perguntados sobre qual foi o problema vocal que os im-
possibilitou comparecer ao exercicio de sua fun¢ao, a maioria relatou
sintoma unico de rouquidao (46,4%), seguido por problemas multi-
plos (rouquiddo e perda da voz ou rouquidao e inflamagao da garganta,
21,4%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuigdo dos teleoperadores que faltaram ao servico! (n =28 )
segundo tipo de problema de voz referido, atendimentos procurados e exigéncia/
condigdes de trabalho referidos como causa do afastamento. Salvador, 2010

VARIAVEIS n (%)
Problemas vocais referidos (N=28)
Rouquidao 13 46,4
Inflamagdo na garganta 05 17,9
Perda da voz 03 10,7
Dor de garganta 01 3,6
Miultiplos'” 06 21,4
Atendimentos procurados (N= 28)
Médico ORL 16 57,1
Fonoaudidlogo 02 7,2
Médico do trabalho 01 3,6
Outros'® 06 21,4
Nio informaram 03 10,7
Fatores associados ao afastamento referidos como causa (n=28) n %
Uso intenso da voz 18 64,7
Ambiente frio ou quente demais 13 46,4
Presenca de ar condicionado 12 42,9
Estresse no trabalho 10 35,7
Presenga de poeira 08 28,6
Mudanga brusca de temperatura 06 21,4
Presenca de ruido ao telefone (headset) 05 18,9
Mobiliario inadequado 04 14,3
Presenca de ruido no ambiente 04 14,3
Relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clientes 02 7,1

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

As taxas de absenteismo mostraram-se similares (29%) as en-
contradas por Reichenberg, Goulart e Roithmann (2011) e maiores
nos teleoperadores quando comparadas as dos professores Smith e

1 A analise do numero de dias ausentes evidenciou que as faixas de dias faltosos mais frequentes
foram dois dias (35,7%); trés dias (28,6%) e um dia (10,7%).

2 Mais de um problema referido, a saber: rouquiddo + perda de voz, rouquiddo + inflamagio da
garganta, rouquiddo + perda de voz + dor.

3 Emergéncia, atendimento clinico e ortopédico.
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colaboradores (1998), Simberg, Sala e Ronnemaa (2004), 20% e 18%,
respectivamente. Tal situagdo parece reforcar a percep¢ido de que, na
vigéncia de uma disfonia, o trabalho torna-se invidvel entre teleope-
radores, uma vez que a voz é condicao sine qua non de trabalho. Para
os professores, a presenca da disfonia, em estdgio inicial, nao parece
tao critica a ponto de gerar taxas de absenteismo muito elevadas, dada
a possibilidade de utilizar outros recursos pedagégicos que viabiliza-
vam a continuidade do trabalho. (RECHENBERG; GOULART; ROITH-
MANN, 2011)

Um maior nivel de controle sobre as atividades laborais cotidianas
possibilita uso de outros recursos para poupar a voz nesses momentos.
No entanto, cabe mencionar que esse recurso, aparentemente benéfico
entre professores, nio raro, disfarca a relevancia do sintoma, contri-
buindo para o seu agravamento e cronificagao. (ARAUJO et al., 2008)

Com relagdo a procura de atendimento na area da satude frente ao
problema vocal apresentado, a maioria dos teleoperadores afirmou pro-
curar um otorrinolaringologista (57,1%); um pequeno percentual que
buscou o fonoaudiélogo (7,2%) e o médico do trabalho do sindicato
(3,6%) (Tabela 3). Outras especialidades como emergéncia e clinica mé-
dica foram também procuradas pelos entrevistados (21,4%) (Tabela 5).

Entre os teleoperadores que se afastaram do trabalho, o periodo de
tempo de afastamento mais frequente foi de dois (35,7%) e de trés dias
(28,6%). A alta frequéncia de procura por servicos de satude evidenciou
que o trabalhador vislumbrava uma solu¢ao, ainda que imediata, para
os seus problemas de voz. O fato da maior procura ser pelo otorrino-
laringologista pode estar relacionado a uma busca de alivio de sinto-
mas. Como a disfonia relacionada ao trabalho ainda nio é reconhecida
como doenga ocupacional, hd um limite juridico para o estabelecimento
do nexo causal da doenga, sendo que as possibilidades de afastamento
do trabalho ficam restritas a renovac¢des sistemdticas de atestados por
doencas comuns.

Estudos tém demonstrado claramente os resultados benéficos
das interven¢des fonoaudioldgica em teleoperadores, como realizagao
de oficinas para melhorias nos padrdes do perfil vocal, principalmente
nas mulheres. Ap0s a realiza¢do de um curto treinamento de dois dias
houve relatos de diminui¢ao da fadiga vocal, da sensagdo de muco, do
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pigarro ao longo do dia e melhora dos habitos vocais devido ao treina-
mento. (LETHO et al., 2003, MOREIRA et al., 2010)

Pela multifatorialidade envolvida na disfonia, a avaliacao de um
profissional com alteracdo vocal requer uma atua¢ao multidisciplinar,
envolvendo, na fase do diagndstico, o otorrinolaringologista, a avalia-
¢ao fonoaudiolédgica e do médico do trabalho que, mesmo diante de
uma disfonia funcional (sem a evidéncia de uma lesio), podem enten-
dé-la como um disturbio de voz relacionado ao trabalho. (CEREST-SP,
2006; BRASIL, 2012) Entretanto, apesar desse problema de voz gerar
severas limitagOes e incapacidade para o trabalho, o fato de nao constar
na lista de agravos relacionados ao trabalho limita também as garantias
para fins previdencidrios e securitdrios. A discussiao do protocolo, co-
locado em consulta publica recentemente, estd em fase de compilagao
e devera dar as diretrizes para o estabelecimento de condutas voltadas
para a vigilancia, promogao da satude, prevencao da doenga, diagndstico,
notifica¢do, tratamento e reabilitacao do distturbio da voz relacionado
ao trabalho, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de
inser¢ao do trabalhador no mercado. (BRASIL, 2012)

O uso intensivo da voz foi a exigéncia/condi¢iao de trabalho res-
ponsdavel pelo maior percentual de afastamentos do trabalho: 64,3%
dos teleoperadores que faltaram ao trabalho relataram uso intenso da
voz (Tabela 5). A presenca de ar condicionado, ambiente frio ou quente
demais e estresse no trabalho foram os fatores responsaveis pelos afas-
tamentos observados (respectivamente: 46,4%, 42,9% e 35,7%). Como
ja descrito, esses fatores constituem importantes exposi¢des ocupacio-
nais nessa categoria de trabalhadores, devendo ser propostas medidas
para redugio, controle ou eliminagiao dessas exposigoes.

Considerac¢oes finais

Na populagdo de teleoperadores estudada, os sintomas vocais
mostraram-se frequentes, sendo que aspectos relacionados ao ambien-
te (presenca de ar condicionado, ambiente frio ou quente demais) e a
organizac¢io do trabalho (uso frequente da voz e estresse no trabalho)
foram as causas autorreferidas de maior frequéncia. A ocorréncia de
absenteismo por problema de voz foi elevada, atingindo mais de um
terco da populagdo estudada.
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O presente estudo adotou delineamento transversal, sendo reali-
zado por meio de entrevista, com o uso de instrumento estruturado.
Todos os aspectos analisados foram autorreferidos pelos trabalhadores.
Sabe-se que este tipo de estudo apresenta limitagdes metodoldgicas im-
portantes, como o viés recordatério e a inviabilidade de checar a vera-
cidade dos dados, uma vez que nenhuma medida objetiva foi realizada.
Adicionalmente, estudos em um tnico ponto do tempo (transversais)
impedem analise de sequéncia temporal entre os eventos, portanto, nao
é possivel determinar se foram os fatores ambientais e organizacionais
que produziram os sintomas vocais ou se esses antecederam a exposi-
¢do ocupacional.

Cabe também ressaltar que a amostra pesquisada incluiu traba-
lhadores que procuraram o sindicato com intuitos especificos, como
visitas ao servico médico, o que, consequentemente, pode ter contribu-
ido para a superestimacdo das frequéncias dos sintomas investigados.
Assim, é importante destacar que os sintomas vocais aqui encontrados
nao refletem, necessariamente, uma aproximagio da realidade dos te-
leoperadores, mas sim de teleoperadores sindicalizados da cidade do
Salvador. Contudo, cabe ressaltar que os resultados aqui encontrados
sao corroborados por outros estudos que realizaram pesquisa com essa
categoria de trabalhadores em outros ambientes laborais. Assim, possi-
veis vieses de sele¢ao, ainda que ndo possam ser afastados, parecem nao
ter influenciado significativamente os achados obtidos.

Outro cuidado na interpretagao dos resultados obtidos refere-se a
andlise descritiva privilegiada neste estudo que focalizou apenas os fa-
tores ocupacionais relacionados aos agravos vocais. Embora tenha sido
este o objetivo do estudo, deve-se registrar que outros fatores, além
daqueles relacionados ao trabalho podem estar associados aos agravos
vocais. Desse modo, estimula-se a realizacao de estudos futuros com
a inclusao, na analise, de outros fatores associados aos agravos vocais,
possibilitando uma avaliagao mais ampla e rigorosa desses eventos.

Essas limita¢des do estudo realizado alertam para que os resulta-
dos obtidos sejam avaliados com cautela.

E importante salientar a alta ocorréncia dos sintomas, que deixa
evidente a necessidade de aplicagdo de medidas que visem controlar fa-
tores ocupacionais nestes ambientes, os quais, certamente, contribuem
com o adoecimento do trabalhador.
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Abordagem tedrico-pratica
sobre as condi¢Oes ambientais e
laborais de uma escola da rede
municipal de Salvador-Bahia

Patricia Farias Uchoda
Luiz Roberto Santos Moraes

Introducao

O quadro de agravo da sadde docente sinaliza uma preocupagio
com o futuro da educa¢iao e uma ameacga ao desenvolvimento da socie-
dade de forma sustentdvel. Percebe-se que ndo existe, nas institui¢des
de ensino, o cumprimento da legislacao vigente relacionada a Saude e
Seguranca do Trabalho, denominada Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de
1977, que contempla as Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca
do Ministério do Trabalho e Emprego. (BRASIL, 2009) Vale ressaltar,
entretanto, que a maioria das NR é desenvolvida com base nos limites
necessarios para a salubridade do ambiente de trabalho. A condicao
ideal de bem-estar do trabalhador, porém, deve estar condizente com as
normas utilizadas no campo de estudo do Conforto Ambiental.

Na atividade laboral do professor, limites de tolerancia estabele-
cidos pela NR15-Norma para Atividades e Operagdes Insalubres sdao
limites inadequados para avaliar as condi¢des de bem-estar do docente.
(BRASIL, 2009) O trabalho docente requer atividade intelectual de en-
sino/aprendizagem. Vale ressaltar que os professores da rede municipal
sdo regidos pelo estatuto do Regime Juridico Unico (RJU). A protecio
da satde no ambiente de trabalho é um dever Constitucional do empre-
gador e do Estado e estd definida como um direito social determinado
pela necessidade de reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
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de normas de satude, higiene e seguranga, de acordo com o Artigo 6°,
inciso XXII, do Capitulo II da Constitui¢ao Federal de 1988. (BRASIL,
2009) Segundo a Portaria n° 3.214/2009, do Ministério do Trabalho,
as empresas publicas, os 6rgaos da Administracao Publica direta e in-
direta, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho-CLT manterao, obrigatoriamente, servicos de engenharia
e medicina do trabalho, a fim de promover a satde e proteger a inte-
gridade do trabalhador no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2009) Estes
servicos também devem ser adotados para a modalidade da relagao de
trabalho da Administracio Publica direta sob Regime Juridico Unico
com o objetivo de assegurar o cumprimento do referido dispositivo
Constitucional ao estatutdrio.

Este capitulo visa tratar de questdes relacionadas a avaliagao das
condi¢oes do ambiente laboral de uma escola municipal na cidade de
Salvador-Bahia. Por meio de diversas estratégias metodoldgicas, a pes-
quisa realizada teve como objetivo apresentar um diagndstico abran-
gente das condi¢des do ambiente do trabalho docente nesta escola,
considerando pardmetros normativos e citagdes de referéncias na area,
tendo sido realizadas as seguintes atividades: andlise das caracteristi-
cas da edificagdo e seu entorno, monitoriza¢gao dos niveis de pressao
sonora, temperatura e iluminagao para fins de avaliagdo ambiental e
ocupacional, formularios de anota¢des das atividades cotidianas e en-
trevistas complementares relacionadas a percep¢ao dos fatores fisico-
ambientais.

Metodologia e resultados

A metodologia e os resultados desta pesquisa estao apresentados
em itens especificos sistematizados da seguinte forma:

- Selegao da escola objeto de estudo;

- Monitorizagao para fins de avaliagdo ocupacional;

- Monitorizagio para fins de avaliagdo ambiental;

- Percep¢ao dos professores da Escola Brigadeiro Eduardo Gomes

sobre as caracteristicas do seu ambiente de trabalho.

Este estudo envolveu avaliacoes bem diversificadas e com me-
todologias especificas, normatizadas e extensas. As monitorizacdes
envolveram fatores presentes nos ambientes de trabalho como ruido,
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temperatura e iluminagdo. Cada aspecto foi avaliado considerando-se
especificidades e abordagens diferentes com base em pardmetros ocu-
pacionais e ambientais.

Desta forma, o contetido coletado se apresentou complexo por
abranger muitos dados. Assim, optou-se em apresentar 0s aspectos
metodolégicos de cada parametro avaliado, seguido dos resultados ine-
rentes a cada item. Desse modo, a apresenta¢do dos aspectos metodo-
loégicos adotados para andlise de cada item, dos resultados obtidos no
estudo e da comparagao desses resultados com o que esta estabelecido
nas normas que regulamentam os ambientes de trabalho e a legislacao
ambiental estao apresentados em conjunto. Esse procedimento foi ado-
tado a fim de proporcionar um entendimento mais direto, objetivo e
adequado dos dados coletados e analisados.

Selecao da escola objeto de estudo

A selecao do objeto de estudo foi realizada a partir de analise de
resultados produzidos por um estudo anterior, em 2006, orientado por
professores do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Uni-
versidade Federal da Bahia e do Nucleo de Epidemiologia da Universi-
dade Estadual de Feira de Santana. Na andlise realizada, foi utilizado
questiondrio estruturado contendo informagdes sobre: caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas gerais do trabalho docente, aspectos
psicossociais do trabalho, condi¢bes do ambiente escolar e avaliacao
de possiveis efeitos sobre a satide vocal, dentre outros. Para fins de
selecionar o local deste estudo, foram analisadas as varidveis contidas
no terceiro bloco do questionario que incluiam dados sobre ventilagao,
umidade, calor, acustica, ruido excessivo, ruido externo excessivo e lu-
minosidade. Esses dados foram analisados com vistas a selecionar uma
escola para a realizacdo de avaliacao ambiental e ocupacional. A andlise
foi feita apds a selecao de uma Coordenadoria Regional de Educagio
(CRE) do municipio, dentre todas existentes.

A CRE selecionada foi a de nimero seis por ser esta a coordenado-
ria com o maior nimero de questiondarios aplicados aos professores da
rede municipal, totalizando 533. Além disso, de acordo com dados for-
necidos pela Secretaria Municipal da Educagio, Cultura, Esporte e La-
zer, a CRE 6 (Itapud) possui o maior numero de escolas (49 unidades),
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portanto, sendo a regional de Salvador com o maior namero de escolas
também. (SALVADOR, 2012) Para a escolha da escola a ser estudada foi
utilizado como critério de sele¢io especifico os resultados obtidos com
a analise das varidveis descritas acima (relativas a ruido, temperatura
e iluminagao). Assim, depois de selecionada a CRE 6 (Itapud), foi feita
a selecdo da escola com o maior percentual de queixas dos professores
com relacao ao seu ambiente e trabalho.

Com base nesses procedimentos minuciosos de selecdo, em que
foram avaliadas diversas caracteristicas do ambiente escolar, a Escola
Municipal Brigadeiro Eduardo Gomes da CRE 6 (Itapud) se apresentou
como a instituicdo de maior percentual de queixa referidas pelos pro-
fessores da rede municipal.

Caracteristicas da edificacao da escola
Brigadeiro Eduardo Gomes e seu entorno

A Escola Brigadeiro Eduardo Gomes (BEG) esta localizada no bair-
ro de Sao Cristévao, entre duas vias de circulagdo intensa. Uma via é
caracterizada como coletora I (Avenida Aliomar Baleeiro) e a outra é
caracterizada como via local (Rua Lauro de Freitas). A zona de concen-
tracao de situacao do lote € residencial, entretanto, seu entorno é carac-
terizado por uma zona de concentragao de uso comercial e de servigos.
As edificacdes que margeiam o lado Sul da edificagdo escolar possuem,
em média, dois pavimentos e estdo voltadas, em sua maioria, para o co-
mércio e servico local. A instituicao de ensino selecionada é da modali-
dade fundamental IT (62 a 92 série) disposta em somente um pavimento;
funciona nos turnos da manha, tarde e noite e possui seis salas de aula.
O muro que delimita o lote do terreno é todo em alvenaria e ndo possi-
bilita visibilidade do interior da edificagao.

Por estar situada em drea inadequada, a Escola BEG sofre interfe-
réncias do entorno urbano no ambiente da sala de aula. A proximidade
do Aeroporto (ruido proveniente das aeronaves que passam com frequ-
éncia durante o dia e em altura reduzida) e a localizagio entre duas vias
de circulagdo intensa de veiculos (ruido proveniente do transito e do co-
mércio com edificages de baixo gabarito) sao fatores agravantes para a
configuracao de um ambiente de ensino saudavel. Existe, também, um
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terminal de 6nibus no lado norte do entorno da edificagdo e a frequén-
cia de 6nibus estacionados ou em movimento é constante.

Além da interferéncia do ruido urbano, as salas de aula possuem
grande interferéncia do ruido proveniente da prépria escola, pois fi-
cam localizadas ao redor do patio coberto e as paredes que dao para o
patio possuem aberturas horizontais, acima da lousa, para favorecer a
ventilagao cruzada. Isso dificulta o controle do ruido em sala de aula,
principalmente, quando alguma turma fica sem professor no horario de
aula. A Escola BEG contém seis salas de aula, diretoria, secretaria, uma
cantina, dois banheiros, uma sala dos professores, uma sala de informa-
tica, uma sala de video, uma biblioteca, um patio coberto e uma quadra
esportiva, em um pavimento (Figura 1).

A disposicao das salas de aula é ao redor do patio coberto e a qua-
dra esportiva fica localizada préxima as salas, provocando interferéncias
de ruido nas salas quando utilizada para aulas praticas de educagao fi-
sica. A quadra foi disposta na drea poente do terreno. Ambientes como
a sala de professores, biblioteca, sala de informatica e sala de video, en-
tretanto, estao localizadas no fundo do lote (Figura 1), sofrendo inter-
feréncias do poente e préximo da quadra. A sala 03 recebe, no periodo
da tarde, incidéncia solar direta, na parede lateral voltada para a quadra.
Esta sala, também, tem a sua acustica prejudicada devido ao ruido ad-
vindo da quadra em momentos de aula de educagio fisica de outra tur-
ma. As salas 01, 02 e 03 recebem incidéncia da luz solar durante todo o
dia, no inverno e em parte do equinécio (pela manha). As salas 04 e 05
recebem incidéncia solar durante todo o ano, pela manha.
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Figura 1 - Planta baixa da escola indicando acesso e localiza¢do das salas de aula.

\ oo
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Fonte: (UCHOA, 2009)

O edificio escolar possui laje coberta com telha em fibrocimento.
As salas de aula estdo dispostas, na maior parte, voltadas para a fachada
12° SE. Nao existe iluminagao zenital na cobertura, o que contribuiria
para a melhoria da iluminagdo em sala de aula. Entretanto, o nivel de
ruido aumentaria no momento da passagem das aeronaves, devido a
proximidade de altura dos voos.

As salas de aula sao padronizadas e possuem dimensdes de 6,00m
x 8,00m, totalizando 48,00m?2. O edificio tem pé direito de 3,13m com
salas de aula com ventila¢do cruzada, por meio de janelas de correr com
telas em aco nas fachadas e aberturas localizadas acima da lousa no lado
oposto a janela. Cada sala possui dois ventiladores de parede giratérios
localizados nas paredes laterais na altura de 2,30m do piso. A abertura
de entrada possui drea maior que a abertura de saida do vento. O corre-
to seria o inverso para aumentar a eficiéncia da ventilagao.

As salas estdo posicionadas a barlavento (regiao de onde sopra o
vento em relacdo ao edificio) da edificagdo. Os ventos predominantes
sopram em dire¢do as fachadas 12°SE e 78°NE, onde estio localizadas
as janelas.
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A forma da edifica¢io tem grande influéncia no conforto ambiental, visto que
interfere diretamente nos fluxos de ar do interior e do exterior e, também,
na quantidade de luz e calor recebidos pelo prédio. Esse aspecto tem sido
desconsiderado, e sdo frequentes, por medidas de economia, coberturas de
escolas com telhas de fibrocimento amianto que absorvem o calor e transfor-
mam as salas de aulas em verdadeiras estufas, motivo de frequentes queixas
de alunos e professores. (RIBEIRO, 2004, p.110)

As salas de aula da Escola BEG sao favorecidas pelos ventos Nor-
deste, Leste e Sudeste. Os ventos predominantes, entretanto, possuem
dificuldade em adentrar a edificacao da Escola devido a existéncia de
um muro maci¢o limitrofe que circunda todo o lote da edificagao e de-
vido a existéncia de uma tela quadriculada, em ago, nas janelas das salas
de aula. A posi¢ao e o tamanho das esquadrias na sala de aula, portanto,
devem ser planejadas de forma a minimizar a propagag¢ao do ruido entre
os ambientes internos da edificacdo. No caso da Escola BEG, as abertu-
ras de saida de vento localizadas acima da lousa, contribui bastante para
a interferéncia do ruido externo a sala de aula.

A dificuldade na criacdo de condigbes actsticas adequadas esta,
principalmente, ligada a localizagdo das escolas, em geral préximas a
vias movimentadas, a falta de recuo, a localizagdo e tamanho de janelas
das salas de aula e a localizagdo das quadras de esporte. (BERTOLI,
2001) Além disso, as carteiras ndo apresentam prote¢ao de borracha
nos pés de ferro e por isso o atrito gerado com o piso da